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1. RESUMEN

Los docentes universitarios tienen a realizar largas jornadas de trabajo, en dénde
pocos realizan pausas activas enfocadas en la salud e higiene vocal, es por esto, que la
voz juega un papel fundamental en el desempefio ocupacional del docente, ya que se
considera su principal herramienta de trabajo. La voz por su parte, puede estar influenciada
por distintos factores que van desde los aspectos ambientales hasta los habitos de cada
persona lo que puede generar efectos en la salud vocal.

Este proyecto investigativo se realiza desde un enfoque cualitativo, cuantitativo y
descriptivo qué tiene como finalidad generar una propuesta de un programa de vigilancia
epidemioldgico de caracter preventivo, para la concientizacion a los docentes frente a los
hébitos vocales y especialmente la identificacion temprana de sintomas relacionados a
patologias vocales.

El docente al momento de presentar una patologia vocal como las disfonias tiende a
continuar con sus actividades con normalidad si esta no se considera “grave”, al hacer esto
no tienen en cuenta el impacto que genera en la salud vocal y como se puede ver
influenciada en el desarrollo de las actividades. La adquisicion de estas patologias es en su
mayoria prevenibles, lo que significa que con una deteccidén temprana es posible disminuir

indicadores de ausentismo laboral e incluso la pérdida de capacidad laboral.

Para ello se gener6 un andlisis de las condiciones vocales con un andlisis acustico de
la voz, con el fin de disponer un programa de habitos vocales saludables el cual busca
concientizar a los docentes sobre el cuidado vocal. Al realizar el analisis de los resultados
se encontrd que en la escala GIRBAS el 80% de los participantes presentan un grado leve
de severidad por presencia de rugosidad y soplocidad. Por otra parte, la resequedad en
boca, la hidratacion laringea y el reposo vocal son los habitos con mayor relevancia en el
estudio, ya que entre el 60% y el 80% de la poblacion refieren presentar estos habitos; asi

mismo, en el andlisis acustico se evidencio que solo el 60% u 80% de la poblacién cumplen
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con los pardmetros de normalidad de al menos tres de las variables evaluadas. Lo anterior
indica que el docente al no tener conocimientos sobre el cuidado de la voz, la sobre esfuerza
la mayoria del tiempo como se muestra en los resultados de la variable de intensidad y esto
a su vez, facilita la aparicion de distintos sintomas vocales que pueden afectar el

desempefio del docente.

2. PALABRAS CLAVE

Voz, Patologia vocal, Programa de vigilancia epidemiologica, Andlisis acustico y

Docentes Universitarios.
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3. INTRODUCCION

La voz es el resultado de la interdependencia funcional entre sistemas, que se origina
por la vibracién de las cuerdas vocales ubicadas en la laringe debido al paso del aire
proveniente de la caja toracica generando la produccién de la voz hablada o cantada. Por
otra parte, la voz es uno de los medios de comunicacion que tiene el ser humano para
expresar, compartir y comunicar los conocimientos, sentimientos y experiencias cuyo fin es

la interaccion en un intercambio comunicativo.

Para el personal docente la voz es el instrumento fundamental de trabajo, razén por
la cual esta monografia se desarrolla a partir del interés por identificar los habitos y factores
que pueden afectar la salud vocal de los docentes de la Especializacion en Higiene,
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas, con
el fin de crear una propuesta de programa de vigilancia epidemiolégico que permita
concientizar a la poblacion en tomar acciones que permitan disminuir la sintomatologia

relacionada con patologia vocal.

El docente al depender de la voz como fuente principal de trabajo, puede presentar
factores como el sobreesfuerzo constante, uso prolongado de la voz o habitos nocivos
convirtiéndose en un factor de riesgo latente para el desencadenamiento de patologias
vocales. Estas patologias, tienen una repercusion significativa en la vida laboral y personal
del docente, debido a que disminuye la capacidad comunicativa llegando a afectar la
autopercepcién, desencadenar un ausentismo laboral e incluso la pérdida de capacidad

laboral.

Para la Higiene y Seguridad en el Trabajo la salud vocal es un tema de relevancia,
ya que se ha evidenciado que el docente no considera como prioridad el autocuidado o
conservacion de la voz siendo esta fundamental para su rol profesional; para ello se han
disefiado cinco fases del desarrollo del proyecto, las cuales parten de conocer las
patologias vocales mas frecuentes en el personal docente. Como segunda fase se
encuentra identificar las condiciones fisicas del docente junto con la aplicacion de una

bateria compuesta por dos instrumentos de medicion tales como el Adaptation and
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Validation to the Spanish of the Voice Handicap Index (VHI-30) de Faustino et al 2007, este
es un cuestionario de autopercepcion disefiado para detectar las consecuencias
psicosociales generadas por problemas de la voz (Godoy Lopez, Godall Castell, & Gassull
Bustamante, 2017), y el cuestionario de condiciones de salud y antecedentes médicos de
Gdmez y Asociados IPS de Salud Ocupacional. Posteriormente, la tercera fase comprende
la aplicacion de un analisis acustico y perceptivo de la voz por medio del software PRAAT
y la escala GRBAS de Hirano 1981, el cual observa y evalla el grado de disfonia, voz
aspera, voz aérea, voz débil y voz forzada; sin embargo, ain se estan llevando a cabo
estudios para correlacionar los resultados de la escala GRBAS y los parametros acusticos
(Serey & Araya, 2013); la cuarta fase pretende fomentar estrategias de promocién sobre
salud vocal en los docentes participantes y la quinta fase contiene un analisis del impacto

de la sintomatologia vocal en el rol docente en relacion al ausentismo laboral.

Este es un estudio cualitativo, cuantitativo y descriptivo, debido a que se pretende
identificar los comportamientos saludables o nocivos que tienen los docentes de la
Especializacién en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, asi como, determinar la cantidad de docentes en riesgo de
presentar una patologia vocal teniendo en cuenta el historial médico, un andlisis acustico y
perceptivo de la voz y los habitos o higiene vocal qué realizan antes, durante y después de

impartir una clase.

Para ello, es primordial considerar elementos del contexto como, la acustica de los
salones, la cantidad de estudiantes, factores ambientales como la presencia de ruido
ambiental y la temperatura de los salones provocando que los docentes se vean en la

necesidad de realizar adaptaciones para emitir la voz.

Tal como lo indica Estada y Valencia 2017, las patologias vocales son una
problematica que afecta a nivel mundial, nacional y regional a los docentes de las
instituciones educativas, por tal motivo esta investigacion tiene un aporte significativo en la
salud ocupacional, ya que al determinar que los trastornos de voz estan relacionados con
diferentes factores de riesgo se podran disefiar estrategias correctivas enfocadas en la

disminucion o prevencién de alteraciones vocales.
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Dentro del desarrollo de la investigacion se tiene como factor limitante la participacion
completa de los docentes, de manera que la aplicacion del proyecto se realizara con un

total de cinco docentes.

4. PLANTEAMIENTO O FORMULACION DEL TEMA O PROBLEMA

La voz es el sonido audible que se produce cuando el aire atraviesa los pulmones y
hace vibrar las cuerdas vocales, esta se caracteriza por el tono, timbre e intensidad que se
perciben durante el habla. La voz como se ha mencionado anteriormente, es el elemento
fundamental de trabajo de los docentes por lo cual, se debe garantizar la prevencién de
lesiones que puede afectar el funcionamiento de la laringe y por consiguiente de la

produccién de la voz.

La presente investigacibn busca identificar y evidenciar la presencia de
sintomatologia vocal en los docentes de la Especializacion en Higiene, Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas. Se desarrolla con el fin
de incentivar y proteger la salud vocal del docente como su herramienta de trabajo,
adicionalmente, se encuentra la necesidad de analizar el impacto que tiene la
sintomatologia vocal en los docentes, mas resaltando el no haber encontrado planes o
informacion de antecedentes en programas de prevencion sobre patologia vocal en la
Universidad, asi mismo, busca destacar la importancia de la voz, asi como concientizar a
la comunidad docente en las medidas preventivas en el cuidado de la voz y de este modo
prevenir el abuso vocal o posibles lesiones que puedan alterar la calidad vocal en el

desarrollo de su labor.

. Es de tener en cuenta que, sin una pronta intervencién, esta sintomatologia puede
afectar no solo la vida laboral sino también la vida personal del docente, por lo cual es
valioso proponer una propuesta de programa de vigilancia epidemiologico en voz para los
docentes de la Universidad, cuyo fin sea promover hbitos y conductas vocales saludables,
disminuyendo por un lado la sintomatologia y por consiguiente el ausentismo o absentismo

a las clases.
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Para la Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo la salud vocal es un tema de
relevancia, ya que la labor principal del docente es transmitir conocimientos de forma verbal
en su mayoria, de manera que, tal como lo indica Cuadros 2020, se ha evidenciado que el
docente alguna vez en su vida ha experimentado alteraciones en la calidad de la voz o
como también es llamado disfonias, caracterizadas por el cambio de tono, baja intensidad
de la voz, variaciones en el timbre o voz ronca. A su vez, el docente no considera como
prioridad el autocuidado o conservacion de la voz siendo esta fundamental para su rol

profesional.

La implementacion de una cultura saludable de habitos vocales antes, durante y
después de las clases, disminuira de forma significativa la presencia de patologias vocales
y sintomas como ronquera, quiebres en la voz, fatiga vocal entre otros. Si bien en la
Universidad Distrital existe la dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, en donde
se plantea un plan enfocado en la conservacion de la voz, este no es claro y no hay
evidencia de un programa establecido. Lo anterior demuestra la importancia de establecer
y llevar a cabo un programa especializado en la conservacion y habitos vocales saludables

para los docentes de la especializacion.

A pesar de la importancia de la voz en la ocupacion de docente, muchos profesores
universitarios no reciben formacion adecuada sobre el cuidado vocal ni acceden a
programas de conservacion vocal, al no recibir esta informacién, enfrentan un alto riesgo
de desarrollar sintomas vocales, como disfonia, fatiga vocal, tensién cervical, entre otros,
lo que puede afectar negativamente en su desempefio. Ademas, la falta de conciencia
sobre los habitos de higiene vocal saludables y la ausencia de intervenciones oportunas
contribuyen a la persistencia de la sintomatologia vocal. Teniendo en cuenta la importancia
gue tiene la voz en el personal docente, este estudio pretende generar una propuesta de
un programa de vigilancia epidemioldgica en cuidado y conservacion vocal en los docentes

de la Universidad Distrital.

Es de destacar el Estudio Exploratorio sobre Condiciones de trabajo y salud docente
de La Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe de la UNESCO en
paises como Argentina, Chile, Ecuador, México, Peru y Uruguay, en donde encontraron que

entre el 9% y el 46% de los docentes han presentado disfonia ubicandola entre las primeras
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tres enfermedades asociadas a exigencias ergonémicas. Farias, P (2018). De igual forma,
la OIT como el Decreto 1477 de 2014 de Colombia considera la disfonia como una

enfermedad profesional en el docente.

En las clases de la Especializacién en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo, se
aprecié que durante el desempefio docente en el desarrollo de clases, el docente mostrd
cansancio vocal, dificultades para elevar la voz, algunos mostraron constante carraspeo,
tos y voz baja, motivo por el cual, los estudiantes se distraen o la informacion que se quiere
transmitir no es comprendida; estas condiciones dan lugar a realizar el presente trabajo de
investigacion, que permita poner en conocimiento de la comunidad docente la importancia
de la voz y su conservacion a partir de la propuesta de una Guia de Higiene Vocal con las
medidas preventivas para el cuidado de la voz que le permita al docente tener las
condiciones fisicas y vocales 6ptimas para ejercer su labor en un tiempo prolongado.

5. CONTEXTUALIZACION DEL TEMA Y/O PROBLEMA

Este proyecto se desarrolla dentro de la Universidad Distrital Francisco José de
Caldas en la ciudad de Bogoté, con ayuda de los docentes de la especializacion en Higiene,

Seguridad y Salud en el Trabajo, con una participacion total de 5 docentes.

Dentro del Subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, cuenta con la politica de seguridad y salud en el trabajo en donde
menciona que “...Favorecer la participacién de todos los trabajadores en la prevencién y
promocién de la seguridad y la salud en el trabajo, para aumentar los estandares de

seguridad.”

Esta politica busca cubrir a todos los colaboradores de la organizacion en donde la

poblacion objeto de estudio es de vital relevancia.

Por otra parte, este proyecto al disminuir la frecuencia de sintomatologia o patologia
vocal impactara en la economia principalmente de los docentes, ya que al presentar estas
condiciones de salud se incurren en gastos como la facturacion de consultas médicas, la

transcripcion de incapacidades en los casos que aplique, el descuento de los dias de
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incapacidad del salario, la compra de medicamentos, entre otros. A su vez, la Universidad
se beneficia debido a que el buscar un reemplazo de un docente, adecuar las condiciones
laborales e incluso el pago de una enfermedad laboral representa costos significativos para
la organizacion; con este proyecto se pretende educar a los docentes de la Especializacion

cuyo fin dltimo es la reduccién de condiciones vocales que den lugar a enfermedades.

El proyecto tiene un enfoque social dado a que la salud es un derecho de cada
individuo y el impacto de este se refleja en el mejoramiento de las condiciones de salud de
los docentes y del subsistema de seguridad y salud del trabajo de la universidad.

6. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer una propuesta de programa de vigilancia epidemiolégica en cuidado y
conservacion vocal en la Universal Distrital, dirigido a los docentes de la especializacién en
higiene, seguridad y salud en el trabajo con el fin de disminuir el riesgo de aparicién de

lesiones vocales y el indicador de incapacidad laboral.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar en la literatura las patologias vocales con mayor incidencia en el personal
docente.

e Definir la muestra con la cual se va a trabajar a partir de la realizacién de un auto
reporte de condiciones vocales.

e |dentificar las patologias vocales presentes en los docentes de la Universidad
Distrital.

e Determinary fomentar los hbitos de higiene vocal en los docentes de la Universidad
Distrital para disminuir lesiones vocales.

e Ejecutar diferentes metodologias para identificar los habitos saludables para
prevenir y/o tratar las patologias vocales detectadas en los docentes con los que se

trabajara.
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e Conocer el comportamiento del indicador de ausentismo laboral en relacién con la

sintomatologia vocal con el fin de monitorear el aumento o disminucién del mismo.

7. MARCO REFERENCIAL

La voz es el sonido audible que se produce cuando el aire atraviesa los pulmones y
hace vibrar las cuerdas vocales, esta se caracteriza por el tono, timbre e intensidad que se
perciben durante el habla transmitiendo pensamientos y sentimientos.

Lince & Pefia 2020 mencionan que las personas que usan la voz como herramienta
de trabajo se denominan profesionales de la voz, entre los que se pueden mencionar a los
maestros y/o profesores. Para el personal docente la voz es el instrumento fundamental de
trabajo, razén para crear un programa que permita concientizar a la poblacion en tomar
acciones que permitan disminuir la tasa de incidencia y prevalencia de sintomatologia o
patologia vocal. Dentro de las profesiones que hacen uso de la voz, los docentes son
considerados por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) como el primer grupo en

riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz (Arrizabalaga & Garcia, 2017).

La voz es la consecuencia de una accién conjunta entre varios sistemas anatémicos
y fisiolégicos, entre ellos, el sistema cognitivo-emocional, neuromotor, respiratorio,
fonatorio, resonador y articulatorio. Para su produccién requiere del subsistema nervioso
central y periférico los cuales inician y coordinan los movimientos voluntarios del habla.
Para que se exprese la voz, se hace necesaria la fonacion (Universidad La Gran Colombia
y la ARL Seguros Bolivar, 2022).

La Ley 1562 de 2012 define la enfermedad laboral como “... la contraida como
resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio
en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar”, de manera que se relaciona con las
patologias vocales presentes en el personal docente. A pesar de que existen muchas

patologias vocales que afectan a los docentes, las patologias vocales que estan
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clasificadas como enfermedad laboral de acuerdo con el decreto 1477 de 2014 son laringitis
cronica, pélipo de las cuerdas vocales y de la laringe, nédulos de las cuerdas vocales como

de la laringe y las disfonias.

El cuidado de la voz es fundamental en el personal docente ya que esta se considera
su herramienta de trabajo de manera que, el hacer uso adecuado de ellay la realizacion de
hébitos vocales saludables deberian ser indispensables en el dia a dia de los docentes. Tal
como lo indica (Munier & Farrell, 2016; Giannini, do Rosério Dias de Oliveira Latorre,
Fischer, Ghirardi, & Ferreira, 2014) los trastornos vocales desencadenan ausentismo
laboral, y en algunos casos produce incapacidad laboral debido a la gravedad del trastorno

vocal.

7.1 Estudios internacionales

La disfonia estd considerada como Enfermedad profesional en el docente; se
destaca el Estudio Exploratorio de La Oficina Regional de Educacién para América Latina
y el Caribe de la UNESCO (Cueca, y otros, 2005) sobre “Condiciones de trabajo y salud
docente — estudio de caso en Argentina, Chile, Ecuador, México, Pert y Uruguay” en el que
se determiné el perfil patolégico de los participantes, y se encontr6 que entre el 9% vy el
46% de los docentes han presentado disfonia (diagnosticada por médico), ubicandola entre

las primeras tres enfermedades asociadas a exigencias ergondmicas. Farias, P. (2018).

Asi mismo, en un estudio realizado por Escalona y Cols 2006 en Aragua - Venezuela
contd con la participacién de 438 docentes, para evaluar la relacién entre las alteraciones
de la voz en maestros de educacién primaria y las condiciones de trabajo (ambientales y
organizativas) en las escuelas, evidenciando una prevalencia de disfonia del 90,4% y una
relacion entre esta con habitos como el consumo de cigarrillo, el tiempo de esfuerzo vocal
y la intensidad de la voz utilizada en aula de clase. Este estudio concluyé que la disfonia es
un problema de salud en los docentes y las condiciones de trabajo impactan de forma

significativa en la presencia de lesiones vocales.

De acuerdo con una revision de literatura realizada por (Estrada Mabel & Valencia
Luz, 2017) evidencia que el personal docente genera disfonias por el esfuerzo constante y

prolongado de la voz, siendo esta la patologia con mayor frecuencia caracterizandose por
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alteraciones en la calidad de la voz. En un estudio realizado en Argentina por Agostini y
Cols 2013 contd con la participacién de 238 docentes cuyo objetivo, fue determinar la
frecuencia de patologia vocal en docentes de escuelas en la ciudad de Esperanza,
encontrando una prevalencia de patologia vocal de 16.8%, adicionalmente, los principales
trastornos vocales referidos fueron las disfonias funcionales (55%) y los nédulos (22.5%).
Los factores de riesgo identificados en estos docentes fueron: ambiente de trabajo ruidoso,
seco Y frio, exposicién a polvo de la tiza, enfermedades de las vias respiratorias y consumo

de medicamentos prescritos.

De igual manera, en un estudio realizado en Guayaquil por Ugalde y Cols 2014, para
determinar la prevalencia de disfonias funcionales en 84 docentes que trabajan en colegios.
Este estudio determiné que los factores mas significativos para desarrollar disfonias
funcionales son: la no utilizacién de micréfonos, las condiciones acusticas del sal6n de
clases, el hablar en clase con una intensidad diferente a la que se habla fuera del sal6n de
clases.

En un estudio realizado por Alonso 2020 en Galicia, se menciona que los docentes durante
las jornadas laborales se exponen a riesgo de sobrecarga o sobreesfuerzo vocal que puede
afectar su desempenfo profesional. El uso inadecuado o abuso en la produccién vocal por
parte de los docentes puede generar un desgaste o lesiones del aparato fonador, lo que a
futuro puede llevar al ausentismo laboral y en algunos casos la pérdida de capacidad
laboral. En el estudio se recopilan diferentes factores de riesgo a los que se exponen los
docentes, en los que se incluyen: Fisicos (cambios de temperatura, espacios abiertos con
mala acustica, niveles de ruido), quimicos (nivel de polvo) y socio-profesionales (los
asociados a la fonacién durante un tiempo prolongado, nimero de estudiantes, jornadas de
trabajo, carga docente) y los habitos vocales inadecuados (iniciacion fuerte del habla, voz

alta, carraspeo, falta de hidratacion, respiracion alterada) (Alonso, 2020).

Es importante resaltar que se presenta una mayor alteracién y riesgo vocal en los
docentes que utilizan su voz mas de 26 horas a la semana y una mayor relacion de disfonias
en los que lo hacen mas de 20 horas semanales. Para el estudio, se utilizé el cuestionario
de valoracién subjetiva de la discapacidad vocal Voice Handicap Index (VHI-30) de

Jacobson (Anexo 1), esta contiene tres subescalas funcionales (efecto del trastorno de la
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voz del docente en sus actividades cotidianas), fisica (percepcién del docente de las
molestias laringeas o de las caracteristicas de la produccién vocal) y emocional (respuesta
afectiva del paciente al trastorno vocal). Los resultados arrojaron que los docentes
presentan discapacidad moderada centrada en la capacidad fisica y la funcion vocal, en
relacién con la capacidad funcional se resalta el aspecto de no ser entendidos en espacios
ruidosos, mientras que por su parte, el aspecto de capacidad fisica presenta mayor
prevalencia el empeoramiento de la voz en las tardes o los cambios en las cualidades de la
voz durante el dia o las preguntas que se les realizan sobre el estado de su voz “Qué pasa
con tu voz” y este se relaciona con el aspecto emocional en el aspecto de repetir los

mensajes o tensionarse durante las conversaciones.

Por dltimo, se incluyen factores individuales que aumentan la probabilidad de
desarrollar desérdenes vocales como desconocimiento del mecanismo de la voz y cémo
prevenir sus alteraciones, utilizacion de un volumen de voz demasiado alto, respiracion
bucal, utilizar incorrectamente las cajas de resonancia, estar tenso, estresado y
contracturado, malos habitos como fumar, beber alcohol y no dormir lo suficiente. Es
importante resaltar que las condiciones ambientales, como presencia de ruido, carga laboral
o tiempo de habla prolongado, son factores predisponentes de una alteracion vocal
(Dominguez J, et al, 2019). De acuerdo con la Secretaria de Politica Sindical/Salut Laboral
de la UGT de Catalunya, existen diferentes tipos de riesgos que dan lugar al
desencadenamiento de patologias vocales como factores externos que incluye las
condiciones en el ambiente fisico del trabajo como el ruido enmascara la intensidad del
sonido, la falta de aislamiento, instalaciones acuUsticamente incorrectas; factores
organizativos como la sobrecarga de trabajo y estrés, que aumentan la tensién muscular,

la no realizacién de pausas o descanso vocal.

7.1.1 Estudios nacionales

Teniendo en cuenta que una de las escalas para la evaluacion de la calidad de la
voz es la escala GIRBAS (escala para la valoracion perceptual de la calidad vocal), fue
utilizada en un estudio realizado en Bogotéa por Cantor y Mufioz 2009, en donde la aplicaron
a 38 docentes de una universidad publica con el fin de caracterizar la salud vocal y las

condiciones acusticas de los espacios fisicos en los que se llevan a cabo las sesiones de
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clase o actividades que demanden esfuerzo vocal. El estudio arrojé que el 39,5% presento
problemas vocales en alguno de los aspectos medidos por la escala GIRBAS y de los 25

salones medidos, todos presentaron problemas acusticos.

Un estudio realizado por Barreto y Cols 2011 en Colombia, contd con la participacion
de 230 docentes que trabajaban en Instituciones Educativas Distritales con el objetivo de
determinar algunas condiciones de salud y trabajo, encontrando que el 51.7% realizaba
extension del trabajo docente y que el 37.8% reportd presencia del ruido dentro de las aulas
de clase, lo que obligaba a los docentes a forzar la voz para lograr la atencién de los
estudiantes. A su vez, se encontrd presencia de disfonias o afonias en el 27.8% de los
docentes.

Teniendo en cuenta que el proyecto de investigacion busca generar una propuesta
de un programa de vigilancia epidemiol6gico en conservacién vocal es importante definir
qué es la vigilancia epidemiolégica, en donde la UNAD Universidad Nacional Abierta y A
Distancia en el 2021 definio la vigilancia epidemiolégica como, una estrategia que permite
mantener controlados los factores de riesgo que ocasionan enfermedades laborales que
requiere de un sistema de informacidn organizado para la toma de decisiones para el control

de riesgos resultantes de las evaluaciones de las condiciones de trabajo y de la salud.

Por otra parte, la Superintendencia de Notariado y Registro de Colombia 2022,
definié el programa de vigilancia como la que implica la recoleccion de datos sobre un
problema de salud, su andlisis y posteriormente la utilizacion de estos en la prevencion de

enfermedades y en la mejora de las condiciones de salud de la poblacién.

Adicionalmente, este tipo de programas son utiles en las enfermedades de la voz o
conservacion vocal ya que, permiten definir estrategias o acciones orientadas a proteger la
voz de los docentes de la Universidad partiendo de aspectos propios del individuo, las
caracteristicas y organizacion del trabajo, los factores de riesgo ocupacionales a los cuales
se encuentran expuestos y las condiciones fisicas del ambiente en el que se encuentran.
Para ello, es fundamental la participacion de los docentes en el programa de vigilancia para

la prevencion de patologia vocal.
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7.2 Anatomia del aparato fono-articulador

El aparato fono-articulador es el conjunto de 6rganos encargados de la produccion,
articulacion y amplificacion de la voz produciendo el habla.

El aparato fono articulatorio se compone de tres aparatos intimamente relacionados, los

cuales son:

e Aparato Respiratorio: formado por cavidades infra-gloticas, fosas nasales,
diafragma, pulmones, bronquios y traquea.

e Aparato Fonatorio: formado por cavidades gloticas, laringe, cuerdas vocales y
resonadores.

e Aparato Resonador: formado por cavidades supragléticas, paladar, lengua, dientes,

labios y glotis.

El funcionamiento del aparato fonador es controlado por el sistema nervioso central,
el proceso del habla se ejecuta en el area de Broca ubicado en el hemisferio izquierdo de
la corteza cerebral, y el sonido se produce por el paso del aire procedente de la respiracion
y los pulmones a través de las cuerdas vocales, la tension, elasticidad, altura, ancho,
longitud y grosor de las cuerdas vocales pueden variar, lo que da lugar a diferentes efectos

sonoros (Cuadros, 2020).

7.2.1 Aparato Respiratorio

La respiracion cumple dos funciones: Aportar el oxigeno necesario a la sangre y
proporcionar la cantidad de aire suficiente para realizar la fonacion. Este aparato esta
constituido por las vias respiratorias altas o superiores formadas por la nariz, la boca, la
laringe y faringe, también esta formada por las vias respiratorias bajas o inferiores: la

trdquea, los bronquios y los pulmones (Guzman, 2017, pag. 2).

Asi mismo, Guzman 2017, menciona que la respiracion tiene dos movimientos
principales la inspiracion y la espiracion; la inspiracion es la entrada del aire desde el
exterior hasta los pulmones, el aire pasa por las fosas nasales, faringe, laringe, traquea,
bronquios y pulmones. Se produce por la contraccion del diafragma que hace que éste se

expanda y baje provocando que el térax se expanda aumentando el volumen dentro del
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térax provocando que la presion en los pulmones disminuya generando un gradiente de
presion entre los pulmones y el exterior lo que provoca el ingreso de aire, la glotis se abre
facilitando el paso del aire, las alas de la nariz se separan, la faringe permanece amplia y
abierta, la inspiracion es nasal y silenciosa.

Por su parte la espiracion es la salida del aire desde los pulmones hasta el exterior,
pasando por los pulmones, bronquios, traquea, laringe, parte de la faringe y fosas nasales.
En la espiracion el diafragma se relaja volviendo a su estado original, una vez que el aire
sale de los pulmones pasa por los bronquios y la trdquea, llegando a la laringe, donde se
da el segundo nivel de produccion de la voz, la fonacion.

Figura 1.
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Respiracién costal superior o clavicular:
Se aprecia una elevacion de la clavicula y los hombros con abombamiento y elevacion de
la zona costal superior del térax. Esta respiracion es frecuente en la voz conversacional sin
gue sea patoldgico necesariamente.
Respiracién abdominal: El abdomen se abomba en la inspiracion, pero no hay
movimiento apreciable del térax. El diafragma actia coordinadamente y la respiracion
es efectiva, seria la respiracion abdominal pura que utilizan algunos cantantes y algunos
profesionales de la voz.
Respiracién costo-abdominal o costo-diafragmatica: Este tipo de respiracion es la
mas efectiva, se moviliza la parte inferior del térax y el abdomen, aprovecha al maximo

la capacidad pulmonar y es mas efectiva para la fonacion (Cuadros, 2020).

7.6 Aparato fonador
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Tal como indica Cuadros 2020, Son los 6rganos encargados de la emisién del

sonido o la voz y la produccion del habla, haciendo posible la comunicacion, esta formado

por la laringe, en ella se encuentran las cuerdas vocales en donde usa el aire expulsado

desde los pulmones hacia afuera, para hacer vibrar las cuerdas vocales que se encuentran

ubicadas en la laringe. La laringe cumple cuatro funciones: respiracion, proteccién, via

aéreay fonacion. En el interior de la laringe se encuentran las cuerdas vocales: dos pliegues

formados por musculos, ligamento y mucosa. (Guzman, 2017, pag. 3)

; Figura
ANATOMIA DE LA LARINGE g
Cavidad Nasal
Cavidad Oral /
§ Lengua
Epiglotis——Ti - _ Figura 2.
Cuerdas \ngamemo 5 ,
Vocales ) Tiroideo \ / = Anat0m|a de Ia
/ A \ ¥ = Supraglotis B
Membrana piu Membrana _ / Cuerdas Vocales| 2 .
Tiroieda . Tiroidea 8 / Glotis z |ar|nge
Membrana \Membrana Subaglotis m
Cricotiroieda Cricotiroieda
Cartilago de/ \Canilagc de Traquea— _ TomadO de

la Traquea la Traquea ~T——Eséfago

logopedia y

mas 2020.

La laringe en su mayoria es cartilaginosa formada por la tiroides, cricoides, las dos

aritenoides, epiglotis y por un hueso (hioides).

Tiroides: Es el cartilago de mayor tamafio, forma la prominencia llamada manzana
de Adan. Se apoya en el cricoides.

Cricoides: Situado sobre el primer anillo de la trAquea, en sus bordes posteriores se
ubican las aritenoides.

Aritenoides: Son dos cartilagos simétricos colocados sobre el cricoides, en los que
se insertan las cuerdas vocales inferiores.

Epiglotis: Es una lengueta situada a la entrada de la faringe, detras de la lengua que
regula la respiracion y el paso de los alimentos. Cuando se respira, se levanta y en
la deglucién obtura la laringe.

Pliegues vocales: Son membranas formadas por ligamentos y musculos, ubicados

en la zona glética, estos dejan un espacio que se denomina “glotis” en el cual el aire
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circula, esta se abre para la respiracion y se cierra para la fonacion; Si los pliegues
estan separados producen sonidos graves. Si los musculos se acercan, se tensan
y producen sonidos mas agudos, la longitud y la tensién influyen en que la voz sea

mas aguda o grave (Anatomia y fisiologia, 2015, pag. 330).

Figura 3
ESQUEMA DE LA GLOTIS
Figura 3. Esquema de los

pliegues vocales con variacion del

espacio de la glotis. 1 glotis, 2 Pliegues

vocales y 3 Aritenoides. A la izquierda,

glotis normal; en el centro glotis
ensanchada con sonidos graves y a la derecha, glotis cerradas con sonidos agudos.
Tomado de Cémo educar la voz hablada y cantada de Cristian Caballero 1994.

7.2.3 Aparato resonador

Es el encargado de amplificar y transformar el sonido, Guzman 2017, considera
como aparato resonador a la regién o regiones del cuerpo que vibran al ponerse en contacto

con un elemento vibratorio como es el sonido.

Cuartas 2014, considera que el resonador més importante del cuerpo es el pabellon
faringo-bucal el cual facilita el mecanismo de impedancia proyectada (enriquecimiento
sensitivo del resonador por medio de un soplo espiratorio veloz y continuo). El pabellén

faringo-bucal consta de:

e Paladar duro (parte anterior).
e Paladar posterior (parte final del paladar duro).

e Paladar blando.

Existen ademas otros resonadores constituidos por: el craneo, las fosas nasales,
los senos paranasales y la zona toracica. Por otra parte, las personas poseen una

resonancia correcta cuando los sonidos graves (sonidos gruesos) vibran a nivel toracico y
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los sonidos agudos (sonidos delgados) a nivel bucofaringeo y naso-craneal. (Cuartas, 2014,

pag. 13).

Figura 4.

Paladar duro

Paladar Blando

Faringe Lengua '

Embudo

Mandibula

Figura 4. Organos resonadores

Figura 4 érganos resonadores. Tomado de Vocalstudio 2021.

7.2.4 Otros sistemas gue se asocian ala produccion de lavoz

En la fonacién participan otros érganos y sustancias, los cuales cumplen funciones

basicas, estos son:

El cerebro: Dirige todas las funciones vitales del individuo; por esto la voz estd muy

ligada al estado de animo, al sentimiento y al afecto.

Las hormonas: Las hormonas sexuales, encargadas de darle las caracteristicas

individuales.

La audicidn: Brinda una retroalimentacion auditiva, que consiste en escucharse al
mismo tiempo que se habla y mantiene el control auditivo, que consiste en mantener la
relacion entre el estimulo sonoro que entra y el estimulo vocal que sale (Cuartas, 2014,
pags. 13, 14).
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7.3 Cualidades de la voz

De acuerdo con Cuadros 2020, las cualidades de la voz son cuatro: Resonancia,
tono, timbre y volumen de las cualidades de la voz se interrelacionan en la produccién verbal
para expresar las emociones o intenciones comunicativas del orador o interlocutor, la
interpretacion del mensaje y significado depende no solo de la personalidad del hablante y

de las cualidades de la voz en la intencién comunicativa.

Segun Céceres (2016), la voz humana tiene cualidades fundamentales las cuales
son:

e Resonancia: Es la proyeccion del sonido con la armonia y melodia apropiada a la
produccién verbal, permite sonoridad, amplificacion del sonido beneficiando el
timbre de la voz La vibracién de los pliegues vocales, pasa por procesos de
amplificacion modificando el sonido a través de las estructuras que actllan como
resonadores.

La resonancia puede ser:

e Adecuada: voz armdnica y melodiosa.
e Hiponasal: voz con aparente obstruccién nasal.

e Hipernasal: incompetencia en el cierre velofaringeo

e Tono o entonacién: La modulacion en el ritmo de produccién de la voz, que permite

atribuirle a los sonidos como la emocién o el acento.

El tono depende del nimero de vibraciones de los pliegues vocales, las cuales se miden

en Hercios, el tono puede ser:

e Normal: Capacidad de cambiar la entonacion y prosodia de la voz.
e Agudo: voz alta y chillona

e Grave: voz gruesa, sonidos bajos.

Péagina | 24



e Timbre: Es el sonido peculiar y caracteristico de cada fuente de sonido; lo que

permite distinguir a una persona por su voz, esta sujeta a la anatomia de los 6rganos
fono-articulatorios.

e Intensidad: Es el volumen de la produccién oral, tiene que ver con la mayor o menor
amplitud de las ondas sonoras. El volumen de la voz debe ser proporcional al
tamario del ambiente y a la cantidad de personas a las cuales se dirige el mensaje,
el volumen de la voz puede verse afectado por el cansancio al hablar, dolor de

garganta, pérdida de la voz, o el uso del volumen bajo en su produccién verbal
(Cuadros, 2020).

7.4 Factores de riesgo

Para el desencadenamiento de una patologia vocal, primero se materializan algunos
riesgos a los cuales se encuentran expuestos el personal docente desde diferentes
perspectivas. La primera es clinica, es decir, las condiciones de salud de cada individuo, la
segunda se relaciona con habitos o comportamientos de cuidado vocal y por altimo se tiene

la union de los factores laborales en los que el docente desarrolla sus funciones.

Figura 5.
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Figura 5. Clasificacion de los factores de riesgo. Elaboracion propia.
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7.5 Condiciones de salud

Existen condiciones de salud que pueden influir en la calidad vocal del individuo

entre estas se encuentra:

Enfermedades obstructivas: ciertos trastornos de la traquea y de los bronquios
mayores pueden producir cambios en el flujo aéreo que alteran la funcién ventilatoria, se
produce un aumento en la resistencia del flujo del aire debido al broncoespasmo (Cobeta I,
Nufiez F & Fernandez S, 2013).

Reflujo laringofaringeo: Consiste en el retroceso del contenido gastrico a la laringe,
la faringe y el tracto aerodigestivo, la lesion directa de la mucosa se produce por contacto
con el acido clorhidrico, la pepsina y en ocasiones con las sales biliares. Se produce una
alteracion de la funcién mucociliar que da lugar a una estasis mucosa. Esta acumulacion
de moco provoca sensacién de goteo poshasal e induce la necesidad de carraspeo continuo
y aclaramiento la tos y la sensacion de ahogo, con cuadros de laringoespasmo, son
secundarias a la irritacion directa del reflujo sobre la laringe (Cobeta I, NGfiez F & Fernandez
S, 2013).

7.6 Factores laborales

Dentro de los factores laboral se encuentra la posibilidad de que las condiciones del
espacio fisico en el que se desenvuelve el individuo impacten el rendimiento el docente

afectando su voz, dentro de esos factores se encuentran:

7.6.1 Riesgo fisico

Factores ambientales
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Condiciones termohigrométricas

Las condiciones termohigrométricas en un entorno de trabajo estan estrechamente
ligadas a la sensacion térmica experimentada por los trabajadores, como sefiala el Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022). En la practica, mantener a
todos los ocupantes de un espacio satisfechos con respecto a su sensacion térmica puede

ser un desafio, dado que esta percepcion es subjetiva.

Grado de humedad: Las condiciones de trabajo mas molestas son aquellas en las
que hay polvo y una sequedad excesiva en el ambiente. La falta de humedad reseca las
mucosas nasofaringeas. Se ha encontrado una relacién inversamente proporcional entre el
esfuerzo de fonacién y el nivel de hidratacién de las mucosas respiratorias. Por el contrario,
un grado de humedad excesivo esta relacionado con el aumento de la incidencia de
alergias, la tos irritativa, las mucosidades y la disfonia. En cuanto a la humedad, en las
aulas puede haber problemas con niveles bajos de humedad, que aparecen sobre todo
cuando esta funcionando la calefaccion, lo que dificulta el mantenimiento del nivel necesario

para lubricar las cuerdas vocales.

Exceso de frio o de calor. Los choques térmicos afectan la mucosa de los pliegues

vocales.
Ventilacion: las corrientes de aire, el aire acondicionado, la poca ventilacion, etc.

Ruido ambiental: los ruidos de la actividad dentro del espacio de trabajo y también
los ruidos externos. La intensidad de la voz se incrementa en 1 dB por cada decibelio de

incremento en el nivel de ruido.

7.6.2 Exposicion ariesgo quimico y biolégico

Exposicion a irritantes u otros contaminantes ambientales: la contaminacion
guimica (ambientadores, insecticidas, humo, etc.), bioldgica (virus, bacterias, hongos,

acaros, etc.) y las particulas minerales (tiza, yeso, tierra, etc.) que provienen del exterior o
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son generadas en el mismo edificio, contribuyen a la irritacion de la mucosa respiratoria, al

aumento de la viscosidad de las secreciones y la aparicién de procesos alérgicos.

7.6.3 Riesgo psicosocial

Factores organizativos

Sobrecarga de trabajo: Necesidad de repetir consignas, realizar actividades

vocales variadas debido al nimero excesivo de alumnos por clase o las jornadas de trabajo

prolongadas genera fatiga vocal, sobreesfuerzo vocal y tensién laringea.

Posibilidad de hacer pausas: Después de dos horas de hablar o leer en voz alta

aparecen signos laringeos de cansancio. Un descanso de unos 30 o 45 minutos esta

significativamente relacionado con la disminucién de afecciones laringeas.

Falta de formacién: Desconocimiento sobre conservacion vocal, el uso de lavoz y

en la prevencion de trastornos de la voz.

En la siguiente figura, se evidencia la relacion entre los diferentes riesgos a los

cuales estan expuestos los docentes y la consecuencia vocal que desencadena.
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RIESGO

Fisico

RUIDO

Uso vocal en ambientes ruidosos:
Aumento de intensidad de la voz
Esfuerzo vocal.

Mal uso vocal.

Esfuerzos fonatorios.

e Pérdida de cualidades de la voz.

TEMPERATURA

Ambientes con temperaturas

extremas:
e Cambios en mucosa nasal

laringea que comprometen
respiracion, wibracién cordal vy

resonancia.
e Esfuerzo fonatorio.

s _Aumenta con componente alérgico.

Quimicos

MATERIAL
PARTICULADO

e Cambios en mucosa nasal

laringea que comprometen
respiracion, vibracion cordal vy

resonancia.

Esfuerzo fonatorio.
Carraspeo frecuente.
Sensacion de resequedad.

ERGONOMICOS

POSICIONES
FORZADAS

so vocal con posturas inapropiadas.
Apoyo de voz en laringe.
Cambio en fisiologia vocal.
Tipo respiratorio inapropiado.
Cansancio muscular y vocal.

PSICOSOCIALES

Estrés.
Cansancio o fatiga

e s se e s 8 e e

emocional
e Mal humor
e Preocupacion

Reactividad 5] explosiones

Figura 6.

Figura 6. Relacién peligro
ambiental y riesgo vocal. Tomado de
la Universidad la Gran Colombia &
Seguros Bolivar 2022.

7.7 Habitos vocales

nocivos

Fumar: El humo del tabaco

irrita la superficie mucosa de las vias

respiratorias y también facilita el reflujo gastroesofagico.
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Consumir alcohol: El alcohol induce un descenso en el tono y la extension de la

voz, e influye sobre la fonoarticulacion, disminuyendo la inteligibilidad de la palabra.

Alimentos picantes o condimentados: El exceso de condimentos, el café y las

grasas favorecen el reflujo gastroesofagico.

7.8 Lesiones vocales presentes en los docentes universitarios

Las alteraciones en la voz pueden tener una etiologia orgéanica, fisioldgica,
psicoldgica y ambiental, que pueden causar alteraciones en el tono, volumen y calidad de

la voz para ejecutar el discurso.
Las patologias vocales se clasifican en:

e Disfonia: Son alteraciones leves a moderadas de la voz en cualquiera de sus
cualidades.

e Disfonias organicas: producidas por lesiones en los 6rganos de la fonacién debidas
a causas congénitas (lesiones cerebrales, malformaciones, pardlisis, factores
endocrinos), inflamatorias (laringitis aguda y crénica) y traumaticas (lesiones por
heridas, quemaduras, radioterapias, intervenciones quirargicas).

e Disfonias funcionales: Aquellas que no tienen causa organica (macroscopica,
microscépica ni biocelular) y que Unicamente consiste en la mala utilizacion de los
recursos vocales, producida por un esfuerzo vocal o hébitos que generan
alteraciones o dafio en las cuerdas vocales que puede complicarse con lesiones
organicas de la laringe provocadas por el esfuerzo vocal (n6dulos) o por alteraciones
organicas transitorias (laringitis) (Cobeta I, Nufiez F & Fernandez S, 2013).

e Afonias: Es la pérdida total de la voz generada por las mismas causas de la disfonia

en mayor intensidad (Cuadros, 2020).

De acuerdo con la clasificacion de Belhau & Pontes (1990-2000), existen diferentes
patologias vocales las cuales se clasifican de acuerdo con su etiologia, pueden ser de orden
funcional, 6rgano funcional y organica. Dentro de las patologias funcionales se encuentra

la disfonia por uso incorrecto de la voz, disfonia por inadaptaciones anatomicas,
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Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

alteraciones psicdgenas y las disfonias por tensiéon muscular. Por su parte, las patologias
por desérdenes organofuncionales abarca lesiones generadas por polipos en los pliegues
vocales ya sea leucoplasia o granuloma, Edema de Reinke y nddulos vocales; por altimo,
se encuentran las disfonias organicas que incluyen paralisis de pliegue vocal,

enfermedades neuroldgicas, presbifonia y cancer de laringe.

Enlafigura 7, se evidencia la clasificacion de patologias vocales de Belhau & Pontes
(1990-2000).

Disfonia orgdnica

Disfonia por uso
incorrecto de la voz

Paralisis de PPV

Sulco (estria mayor,

bolsa)

Quiste
(epidermaoide, profundo

m I
Granuloma |

e Céncer de laringe

Puente de mucosa

Wasculodisgenesia

Figura 7.

Figura 7. Clasificacion de las disfonias segun Belhau & Pontes. Tomado de Voice
Disorders de Espitia V 2021.

7.9 Sintomatologia asociada a patologia vocal

Al realizar una inadecuada conducta vocal o empezar a desarrollar una patologia

vocal, esta se manifiesta con sintomas como:

e Carraspeo.
e Necesidad de aclarar la voz (toser)
e Sensacion de tener un cuerpo extrafio en la garganta o de hormigueo.
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Sensacion de que la voz no sale o de que se debe hacer un esfuerzo para
conseguirlo.

Falta de control en la intensidad o el tono de la voz.

Dolor y tensién en el cuello.

Fatiga muy rapida de la voz al hablar o debilidad de la voz.

Quiebres de la voz.

Voz ronca.

Dificultad para mantener la voz al finalizar la jornada

Si el docente empieza a presentar algunos sintomas relacionados con patologia

vocal es

importante que consulte con medicina general, otorrinolaringologia y

Fonoaudiologia con el fin de identificar las causas y asi plantear una intervencioén temprana.

7.10 Conservacion vocal o Habitos vocales saludables

De acuerdo con el subsistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad

Distrital Francisco José de Caldas, el programa de vigilancia epidemiolégico de

conservacion vocal busca proteger, prevenir y controlar la aparicion de alteraciones de la

salud relacionadas con el uso de la voz en los colaboradores, identificando las condiciones

ambientales del entorno laboral el comportamiento y habitos bucales individuales.

El cuidado vocal son acciones de promocion y prevencion para prevenir el desarrollo

de sintomas vocales que a largo plazo puedan generar una patologia vocal, son ejercicios

para realizar antes de iniciar la jornada laboral y al final la misma con el fin de adquirir

hébitos vocales saludables que mejoren su calidad vocal.

Dentro de los Habitos vocales saludables se encuentran:

Mantener una alineacién postural.
Reposo vocal entre clases y durante las mismas, realizarlo cada 40 0 45 min con
una duracién de minimo 7 minutos.

Hidratar de forma continua la laringe con bebidas al clima.
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e Calentamiento y enfriamiento vocal: Realizar ejercicios de estiramiento de
cabeza y cuello, de respiracion y de fonacién de vocales prolongadas.

e Ante la necesidad de carraspear o toser tomar agua o realizar el gesto de
bostezar.

e Equilibrar el consumo entre cafeina y agua. Al tomar tinto la cafeina deshidrata

los pliegues vocales por lo cual se deben hidratar con dos vasos de agua.

7.11 Legislacién en relacion ala conservacion vocal (ruido en el

ambiente, confort)

La normatividad fue tomada de ARL Liberty Administradora de Riesgos Laborales,
2018.

Segun la ley 9 (1979), emitida por el congreso de Colombia “se dictan las medidas
sanitarias, en su titulo Ill, articulo 80, refiere que se debe preservar, conservar y mejorar la

salud de los trabajadores” (art 80).

Decreto 614 de (1984) Articulo 30: Subprograma de medicina del trabajo en donde
se deben realizar examenes médicos a los trabajadores, vigilancia epidemiol6gica vy
prevencién de patologias relacionadas con el trabajo, accidentes y ausentismo y un
subprograma de higiene y seguridad industrial para identificar riesgos y tomar medidas para

controlarlos. (Ministerio de trabajo, 1984).

Ley 100 de (1993) Consagra la obligatoriedad de la afiliacion de los trabajadores al
sistema de seguridad social esta ley establece la legislacion en 4 frentes generales.

(Ministerio de trabajo).

Segun la ley 1562 (2012), se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan
otras disposiciones en materia de seguridad y salud en el trabajo, en su articulo 4, “define
como enfermedad laboral aquella que es contraida como resultado de la exposiciéon a

factores de riesgo inherentes a la actividad laboral”. (Ministerio de trabajo, 2012).

Decreto 1477 (2014), por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales, en
la seccion 1, tabla de agentes ergondmicos, se evidencia el factor de riesgo “esfuerzo vocal”

y determina que las siguientes enfermedades son derivadas de dicho factor, Laringitis
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cronica, Pdlipo de las cuerdas vocales y de la laringe, nddulos de las cuerdas vocales y la

laringe y disfonia. (Ministerio de trabajo, 2014).

Decreto 1443 de (2014) Dictan disposiciones para la implementacién del SG-SST
donde se debe implementar y desarrollar actividades de prevencion de accidentes de

trabajo y enfermedades laborales. Art.8 (Ministerio de trabajo, 2014).

Segun el decreto 1072 (2015) “capitulo 6, articulo 2.2.4.6.10, literales 1, 3 y 6 se
definen las responsabilidades de los trabajadores frente a promover el cuidado de su salud
y acatar las normas internas de SGSST” (Cap. 6) (Ministerio de trabajo, 2015).

8.RUTA METODOLOGICA

8.1 Contexto y poblacién de estudio

Contexto

La ocupacion de docente universitario se basa en ensefiar y compartir sus
conocimientos por medio de la preparacion de clases, trabajos o evaluaciones; asi mismo,
evalla el trabajo de los estudiantes, realiza investigacién en su campo y desempefia tareas

administrativas.
Poblacion de estudio

Para realizar la seleccion de la muestra con la cual se va a trabajar se aplico el
cuestionario de condiciones de salud y antecedentes médicos de Gémez y asociados IPS
de salud ocupacional, en donde la muestra es selectiva por criterios de antecedentes
médicos relacionados con sintomatologia vocal por autoreporte de forma voluntaria; cada
uno de los sujetos de investigacion tomd la decision de ser o no participe del desarrollo del

proyecto, en donde se tiene una muestra total de 6 docentes para el desarrollo del proyecto.

Criterios de inclusién
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Para los criterios de inclusidon se tuvo en cuenta que los participantes fueran
docentes universitarios con una carga vocal minima de 4 horas diarias y que en algun
momento hayan presentado sintomas o enfermedades vocales como disfonia, ronquera,

fatiga, entre otros.
Criterios de exclusion

Dentro de los criterios de exclusion se tiene en cuenta que los docentes no sean de

caracter universitario.
8.2 Tipo de investigacion

Este proyecto investigativo se realiza desde un enfoque cualitativo, descriptivo y
cuantitativo qué tiene como finalidad generar una propuesta de un programa vigilancia
epidemioldgico de caracter preventivo, para la concientizacion a los docentes frente a los
habitos vocales y especialmente la identificacion temprana de sintomas relacionados a
patologias vocales.

8.3 Disefio del estudio

El desarrollo del proyecto consta de cinco fases:

Tabla 1. Fases del proyecto

Disefio del estudio Actividad Recurso Participante

Se realiza una

busqueda Bases de datos
bibliogréafica sobre como Scielo,

las patologias Areté, Redalyc,

Fase 1 Busqueda bibliogréafica vocales mas repositorios Investigadora
frecuentes en el |institucionales de
personal docente y diferentes
el impacto en su universidades
ocupacion.
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- Contactar a los

- Cuestionario de
condiciones de

salud
docentes de la y
e antecedentes
Especializacion en L
L . médicos de
Higiene, Seguridad .
Gomezy
y Salud en el .
. Asociados IPS
Trabajo de la
) . L de Salud Docentes
Universidad Distrital . ..
., ) . Ocupacional. participantes
Fase 2 Seleccién de la muestra Francisco José de .
- Adaptation and | del proyecto e
Caldas para L . .
. Validation to the | investigadora
explicar el proyecto. .
. Spanish of the
- Firma del . .
consentimiento Voice Handicap
: Index (VHI-30)
informado. .
L de Faustino et al
- Aplicacion de
. 2007.
iInstrumentos. ..
- Consentimiento
informado.
., L Realizar un analisis Docentes
Realizaciéon de un analisis . e
Fase 3 | actstico v percentual de la acustico de la voz - Software participantes
y Fi/oz P por medio del PRAAT del proyecto e
Software PRAAT investigadora
Realizar una
capacitacion sobre
fisiologia vocal,
. L, relacion docencia y
Ejecucién de una
. D la voz, carga vocal,
intervencion directa en los .
L alteraciones de la ., Docentes
habitos vocales saludables o L - Presentacion L
: voz, habitos vocales . participantes
Fase 4 | nocivos de los docentes por cuidado de la
. o saludables y del proyecto e
medio de capacitaciones y . VOZ. . .
. seguimiento investigadora
talleres de entrenamiento en L
Ly médico.
habitos vocales saludables. .,
- Comparacion
analisis acustico
con habitos
vocales.
Analizar indicadores de  |Investigar sobre el Coordinacion
ausentismo laboral ausentismo laboral |- Excel datos de la
Fase 5 . . . .,
relacionados con de los docentes de |obtenidos especializacion

enfermedades ligadas a la

la Especializacion

e investigadora
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VOZ. en Higiene,
Seguridad y Salud
en el Trabajo

En relacién al cuestionario de condiciones de salud y antecedentes médicos de
GOmez y Asociados IPS de Salud Ocupacional se cuenta con los permisos necesarios para
realizar la adaptacién del instrumento de acuerdo con las necesidades del proyecto.

Adicionalmente, se realizardn sonometrias de los ambientes fisicos en los que se
desarrollan las clases con el fin de considerar posibles factores que puedan influir en la

proyeccion acustica y las exigencias vocales para los docentes.

8.4 Desarrollo de fases

Fase 1.

Se ha realizado una busqueda bibliografica sobre las patologias vocales mas
frecuentes en el personal docente y el impacto en su ocupacion en bases de datos como
Scielo, Areté, Redalyc, repositorios institucionales de diferentes universidades. Las
palabras clave utilizadas solas o0 en combinacién fueron: voz, patologia vocal, docentes
universitarios y programa de vigilancia epidemiologico en voz; en donde se realiz6 una
seleccion de articulos, tesis, revisiones sisteméticas en espafiol sin discriminacién de

antigtiedad.
Fase 2.

Primero se contact6 a los docentes de la Especializacién en Higiene, Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas para explicar el

proyecto.

Posteriormente, para realizar la seleccion de la muestra con la cual se va a trabajar
se aplicé dos instrumentos validados como lo son el Adaptation and Validation to the

Spanish of the Voice Handicap Index (VHI-30) de Faustino et al 2007 y el cuestionario de
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condiciones de salud y antecedentes médicos de Gomez y Asociados IPS de Salud

Ocupacional, en donde la muestra es selectiva por criterios de antecedentes

médicos relacionados con sintomatologia vocal por autoreporte de forma voluntaria;
cada uno de los participantes tomoé la decision de ser o no participe del desarrollo del

proyecto.

8.5 Andlisis cuestionario de condiciones de salud

A partir del reporte de condiciones de salud de Gémez y asociados IPS es posible
identificar posibles habitos y factores que pueden impactar tanto positivamente o

negativamente en la voz.

En la siguiente tabla se encuentra un resumen de las respuestas mas significativas
de los participantes para posteriormente realizar una correlacion de estos con los

desordenes de voz.

Tabla 2. Respuestas al cuestionario condiciones de salud de Gémez y Asociados.

Participante Pregunta Respuesta

1 ¢Ingiere bebidas alcohdlicas una o mas veces | Si, de forma
por semana? Si la respuesta es si, ¢Con qué | ocasional y lo
frecuencia? realiza hace 15

anos.

Dolores de cabeza (migrafia-jaqueca) Si
Dolor de garganta Si
Vértigo y Tinnitus Si
Resfriados (gripas) frecuentes Si
Seleccione una de las siguientes, si durante su | Resequedad en
trabajo o después de su jornada laboral | la boca
presenta molestias en el cuello, musculos de la
laringe u érganos fonoarticuladores.
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SActualmente esta tomando algun
medicamento? Si la respuesta es si, ¢ Cual?

Levotiroxina

¢SAlguna vez ha presentado disfonia o pérdida | Si
de la voz?

Habitos que pueden influir
¢ Realiza calentamiento y enfriamiento vocal | Si
antes y después de realizar sus actividades
académicas?
.Se hidrata mientras realiza sus funciones | Si
académicas?
¢ Realiza reposo vocal durante su jornada | Si
laboral?
Seleccione una de las siguientes, si durante su | Resequedad en
trabajo o después de su jornada laboral | la boca
presenta molestias en el cuello, masculos de la
laringe u érganos fonoarticuladores.
JActualmente esta tomando algun | Levotiroxina
medicamento? Si la respuesta es si, ¢ Cual?
¢ Realiza reposo vocal durante su jornada | Si
laboral?

Habitos que pueden influir
¢Realiza calentamiento y enfriamiento vocal | No
antes y después de realizar sus actividades
académicas?
¢Se hidrata mientras realiza sus funciones | No
académicas?
Seleccione una de las siguientes, si durante su [ Resequedad en
trabajo o después de su jornada laboral | la boca
presenta molestias en el cuello, masculos de la
laringe u érganos fonoarticuladores.
;Se hidrata mientras realiza sus funciones | Si

académicas?
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Habitos que pueden influir

¢Realiza calentamiento y enfriamiento vocal | No
antes y después de realizar sus actividades
académicas?

¢Realiza reposo vocal durante su jornada | No
laboral?

Dolores de cabeza (migrafia-jaqueca) Si
Ansiedad Si
Dolor de garganta Si
Vertigo Si
Resfriados (gripas) frecuentes Si
Hemorragia nasal ocasional Si
Seleccione una de las siguientes, si durante su | Dolor

trabajo o después de su jornada laboral
presenta molestias en el cuello, midsculos de la
laringe u érganos fonoarticuladores

JActualmente esta tomando algun
medicamento? Si la respuesta es si, ¢, Cual?

Atorvastatina

¢Alguna vez ha presentado disfonia o pérdida
de la voz?

Si

Habitos que pueden influir

¢Realiza calentamiento y enfriamiento vocal
antes y después de realizar sus actividades
académicas?

No

;Se hidrata mientras realiza sus funciones
académicas?

Si

¢Realiza reposo vocal durante su jornada
laboral?

No
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5 ¢Ingiere bebidas alcohdlicas una o mas veces | Si, de forma
por semana? Si la respuesta es si, ¢Con qué | ocasional y lo

frecuencia? realiza hace mas
de 20 afos.
Dolor de garganta Si

Seleccione una de las siguientes, si durante su | Resequedad en
trabajo o después de su jornada laboral | la boca

presenta molestias en el cuello, musculos de la
laringe u érganos fonoarticuladores.

SActualmente esta tomando algun | Atorvastatina
medicamento? Si la respuesta es si, ¢,Cual?

SAlguna vez ha presentado disfonia o pérdida | Si
de la voz?

Habitos que pueden influir

¢Realiza reposo vocal durante su jornada | Si
laboral?

¢Realiza calentamiento y enfriamiento vocal | No
antes y después de realizar sus actividades
académicas?

;Se hidrata mientras realiza sus funciones | No
académicas?

A partir del analisis del cuestionario de condiciones de salud de Gomez y
asociados se encuentra que el participante nimero uno presenta mayor
susceptibilidad para desarrollar un desorden vocal, debido a que tiene antecedentes
familiares como alergias, EPOC, infecciones frecuentes como fiebres, gripes e
insomnio. Adicionalmente, presenta dolores de cabeza, dolor de garganta, tinnitus,
gripas frecuentes, asi mismo, el participante refiere que durante su jornada de
trabajo o después de terminar la jornada laboral presenta resequedad en boca y
realiza reposo vocal durante la misma. A pesar de que tiene habitos vocales

saludables como la preparacion de la voz antes y después de sus actividades
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académicas y la hidratacion constante durante sus actividades académicas ha

presentado disfonias.

En relacién al participante nimero dos mantiene habitos saludables para
cuidar su salud, no presenta antecedentes familiares de importancia para el estudio,
sin embargo, resalta que durante su jornada de trabajo y después de terminar la
jornada laboral presenta resequedad en boca y realiza reposo vocal durante la
misma; no obstante, factores como la preparacion de la voz antes y después de sus
actividades académicas no las realiza, asi como hidratacién constante durante sus
actividades académicas. Estos factores influyen significativamente en el cuidado de

la voz.

Por su parte, el participante numero tres tiene habitos saludables para el
cuidado de su salud, no presenta antecedentes familiares relevantes para el
desarrollo del estudio, sin embargo, afirma que durante su jornada laboral y al
finalizar su jornada laboral presenta resequedad en boca pero, realiza hidratacion
laringea durante el desarrollo de sus funciones académicas; no obstante, factores
como la preparacion de la voz antes y después de realizar sus actividades
académicas asi como realizar reposo vocal durante su jornada laboral no las lleva a

cabo, lo que puede influir en la calidad y el cuidado de la voz.

El participante nimero cuatro tiene habitos saludables para cuidar su salud,
sin embargo, representa una mayor susceptibilidad para desarrollar un desorden
vocal, debido a que presenta antecedentes de dolor de cabeza, ansiedad, dolor de
garganta, resfriados frecuentes y hemorragia nasal ocasional. Adicionalmente,
refiere que durante su trabajo o después de su jornada laboral presenta dolor en los
organos fonoarticuladores, pero se hidrata durante el dia; no obstante, al no realizar
habitos como calentamiento, enfriamiento vocal y reposo vocal durante la
realizacién de sus actividades académicas, estos factores pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar un desorden vocal teniendo en cuenta que el participante

refiere que ha presentado disfonias.
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Por ultimo, el quinto participante mantiene habitos saludables para cuidar
su salud, no presenta antecedentes familiares de importancia para el estudio, sin
embargo, resalta que durante su jornada de trabajo y después de terminar la jornada
laboral presenta resequedad en boca a pesar de realizar reposo vocal durante la
misma; no obstante, factores como la preparacion de la voz antes y después de sus
actividades académicas no las realiza, asi como hidratacion constante durante sus
actividades académicas. Estos factores influyen significativamente en el cuidado de
la voz y aumentan la probabilidad de desarrollar un desorden vocal teniendo en
cuenta que, el participante refiere haber presentado disfonias.

A partir de estos resultados se concluye que el 60% de la poblacién han
presentado disfonia o pérdida de la voz, adicionalmente, el 40% del 60% de la
poblacién total refieren presentar resequedad en la boca durante y después de
realizar sus actividades académicas. Por otra parte, s6lo un 20% refiere que realiza
calentamiento vocal y el 60% realizan hidratacion laringea durante el desarrollo de
sus actividades académicas; por otra parte, el 40% reportan que no realizan reposo

vocal y por ultimo un 40% de la poblacién toman Levotiroxina y Atorvastatina.

En la siguiente grafica se muestra la frecuencia de apariciébn de condiciones de

salud, sintomas y habitos vocales.
Grafico 1.

Frecuencia de sintomas vocales o condiciones de salud
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Condicion de salud y comportamiento vocal
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Grafico 1. Frecuencia de sintomas y condiciones de salud de los

participantes. Elaboracion propia.

A partir del grafico se puede determinar que la condicién de salud que mas
se repite en los participantes es el dolor de garganta, seguido de los resfriados
frecuentes y los dolores de cabeza. En relaciébn a la sintomatologia vocal se
encuentra que el mas predominante es la resequedad en boca, y a su vez este se
relaciona con hébitos vocales como la hidratacion constante en donde solo el 60%
mantiene este habito; en este punto es fundamental resaltar que la hidratacion
laringea muchas veces la realizan con el consumo de cafeina o de bebidas
gasificadas de manera que, en lugar de cuidar los pliegues vocales estas bebidas

aumentan el riesgo de lesionar los pliegues vocales.

Por otra parte, se debe resaltar que solo el 20% realiza calentamiento y enfriamiento
vocal, siendo este uno de los habitos mas importantes para el cuidado de la voz ya que
prepara la musculatura laringeay los pliegues vocales para la realizacion de las actividades
de la jornada laboral, asimismo, el 60% realiza reposo vocal, no obstante, este muchas
veces solo se realiza una vez se ha terminado de dictar la clase completa, pero durante el

transcurso de la misma el reposo vocal es poco.

8.5.1 Andlisis indice de incapacidad vocal VHI-30 (Jacobson B, 1997)

A partir del reporte del indice de incapacidad vocal VHI-30 es posible identificar el
nivel de severidad o impacto que generala voz desde tres perspectivas diferentes las cuales
son: funcional, organica y emocional. De acuerdo con la puntuacion final de este indice se

considera si el docente presenta un nivel de afectacion en las diferentes areas.

En la siguiente tabla se encuentra un resumen de las respuestas mas significativas
de los participantes para posteriormente realizar una correlacion de estos con los

desérdenes de voz.

Para esta escala se tiene una puntuacion de: 0=Nunca, 1= Casi nunca, 2= A veces,

3= Casi siempre y 4= Siempre. Los criterios de puntuacion se distribuyen de la siguiente
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forma, teniendo en cuenta que el VHI-30 se divide en tres subescalas cada una tiene diez
preguntas las cuales se puntdan de 0 a 4, para clasificar el nivel de severidad de la
subescala se tiene que: resultados normales se encuentran entre 0 y 4 puntos; incapacidad
leve entre 5 y 10 puntos; incapacidad moderada entre 11 y 19 puntos; incapacidad severa
entre 20 y 40 puntos. Una vez se tiene el indice de incapacidad por subescala, se suma la
cantidad de puntos que se obtuvieron por cada subescala y se tiene el indice de incapacidad
vocal general; el nivel de incapacidad vocal global se clasifica de la siguiente forma: leve
menos de 30 puntos; moderada entre 31 y 60 puntos; incapacidad severa entre 61 y 90
puntos e incapacidad grave entre 91 y 120 puntos.

En la siguiente tabla se muestran los resultados arrojados por los participantes que pueden
representar una probabilidad de desarrollar un desorden vocal.

Tabla 3. Respuestas cuestionario VHI-30

Participante Pregunta Respuesta

1 Funcional

1.La gente no me oye con | 1 Casi nunca
dificultad debido a mi voz

2. La gente no me|2Aveces
entiende en sitios
ruidosos

3. Mi familia no me oye si | 2 A veces
la llamo desde otro lado
de la casa

6. Hablo menos con |1 Casinunca
amigos, familiares vy
vecinos

7. La gente me pide que | 2 A veces
repita lo que digo

8.Mis problemas con la | 1 Casi nunca
voz alteran mi vida
personal y social
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10.Mi problema con la
voz afecta al rendimiento
laboral.

1 Casi nunca

Puntuacién=10 incapacidad leve

Fisica

1.Noto perder aire
cuando hablo

1 Casi nunca

2.Mi voz suena distinto a
lo largo del dia

2 A veces

3.La gente me pregunta
équé te pasa con la voz?

1 Casi nunca

4.Mi voz suena quebrada
y seca

2 A veces

5.Siento que necesito
tensar la garganta para
producir la voz

2 A veces

6.La calidad de mi voz es
impredecible

2 A veces

7.Trato de cambiar mi voz
para que suene diferente

2 A veces

8.Me esfuerzo mucho por
hablar

2 A veces

9.Mi voz empeora por la
tarde

2 A veces

Puntuacion=17 incapacidad moderada

Emocional

1.Estoy tenso en las
conversaciones por mi
voz

1 Casi nunca

2.La gente parece irritada

1 Casi nunca
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con mi voz

3.Creo que la gente no
comprende mi problema
de voz

1 Casi nunca

4 .Mi voz me molesta

1 Casi nunca

5.Progreso menos debido
a mivoz

1 Casi nunca

6.Mi voz me hace sentir
cierta minusvalia

1 Casi nunca

7.Me siento contraido
cuando me piden que
repita lo dicho

2 A veces

8.Me siento avergonzado
cuando me piden que
repita lo dicho

1 Casi nunca

9.Mi voz me hace sentir
incompetente

1 Casi nunca

Puntuacion=10 incapacidad leve

Puntuacidn final=37 incapacidad moderada

Funcional

4.Uso el teléfono menos
de lo que desearia

2 A veces

Puntuacién=2 normal

Puntuacion final=2 normal

Funcional

1. La gente me oye con
dificultad debido a mi voz

1 Casi nunca
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2. La gente no me
entiende en sitios
ruidosos

2 A veces

6. Hablo menos con mis
amigos, vecinos y
familiares

1 Casi nunca

7. La gente me pide que
repita lo que les digo

1 Casi nunca

Puntuacién=5 incapacidad leve

Fisica

2. Mi voz suena distinto a
lo largo del dia

1 Casi nunca

4.Mi voz suena quebrada
y seca

1 Casi nunca

5. Siento que necesito
tensar la garganta para
producir la voz

1 Casinunca

6. La calidad de mi voz es
impredecible

1 Casi nunca

8. Me esfuerzo mucho
para habla

1 Casi nunca

9. Mi voz empeora por la
tarde

1 Casi nunca

Puntuacién=6 incapacidad leve

Puntuacién final=11 incapacidad leve

Funcional

5.Mi familia no me oye si
la llamo desde otro lado
de la casa

4 Siempre
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Puntuacion=4 normal

Puntuacion final= 4 normal

5 Funcional

2. La gente no me | 1lCasinunca
entiende en sitios
ruidosos

3. Mi familia no me oye si | 2 A veces
la llamo desde otro lado
de la casa

Puntuacién=3 normal

Fisica

1.Noto perder el aire |1 Casinunca
cuando hablo

4. Mivoz suena quebrada | 1 Casi nunca
y seca

Puntuacién=2 normal

Puntuacién final=5 incapacidad leve

A partir del analisis del indice de incapacidad vocal VHI-30 (Jacobson B,
1997) se encuentra que el primer participante presenta una incapacidad vocal
moderada con una predominancia en las subescalas fisica y funcional; estos
resultados se correlacionan con el andlisis de condiciones de salud de Gomez y
asociados, ya que reporta dolor de garganta, resfriados frecuentes y presencia de
resequedad en boca. A pesar de que mantiene habitos vocales saludables

representa una alta posibilidad de desarrollar nuevamente un desorden vocal.
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Por su parte, el segundo participante no presenta ningun nivel de
incapacidad vocal lo que sugiere que en su mayoria mantiene habitos vocales
saludables. Asi mismo, esto se correlaciona con el analisis de condiciones de salud
de GOmez y asociados, ya que reporta que en relacion a su salud vocal realiza

reposo vocal durante su jornada laboral.

Asi mismo, el tercer participante presenta una importante consideracion en
la subescala funcional, debido a que reporta que evidencia cambios en las
cualidades de la voz a lo largo del dia como intensidad y rugosidad, asi como
sintomas vocales como resequedad, quiebres en la voz y tension laringea. Estos
factores, aunque menciona que casi nunca los presenta son importantes a
considerar, ya que al inadecuado manejo pueden desencadenar patologias vocales.
Estos resultados se relacionan con lo reportado en el cuestionario de condiciones
de salud de Gomez y asociados haciendo énfasis en que afirma que durante su
jornada laboral y al finalizar su jornada laboral presenta resequedad en boca, la
preparacion de la voz antes y después de realizar sus actividades académicas, asi
como realizar reposo vocal durante su jornada laboral no las lleva a cabo, lo que

puede impactar significativamente en la calidad de la voz a lo largo del dia.

El cuarto participante no presenta ningun nivel de incapacidad vocal lo que
sugiere que en su mayoria mantiene habitos vocales saludables, Unicamente refiere
un signo de disminucién de la intensidad vocal. Asi mismo, esto se correlaciona con
el analisis de condiciones de salud de Gémez y asociados, ya que reporta que en
relacibn a su salud vocal a pesar de que ha presentado disfonias, no realiza
preparacion de la voz, pero si mantiene la hidratacion laringea, las cualidades de la

VvOz No se encuentran afectadas.

Por ultimo, el quinto participante presenta un nivel de incapacidad vocal leve
lo que sugiere que en su mayoria mantiene habitos vocales saludables, refiere un
signo de disminucion de la intensidad vocal y rugosidad. Asi mismo, esto se
correlaciona con el analisis de condiciones de salud de Gémez y asociados, ya que

reporta que en relacion a su salud vocal a pesar de que ha presentado disfonias, no
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realiza preparacién de la voz, pero realiza reposo vocal las cualidades de la voz no

se encuentran afectadas.
Fase 3.

8.6 Andlisis acustico de lavoz

Se realiz6 un andlisis acustico de la voz por medio del Software PRAAT con el fin de
identificar y visibilizar las frecuencias de onda y las caracteristicas de la voz, en donde se
tendra en cuenta el ambiente fisico en el que se desarrolla la clase y los posibles factores

gue puedan intervenir.

PRAAT es un programa disefiado especialmente para hacer investigaciones en
fonética desarrollado en la Universidad de Amsterdam por Paul Boersma y David Weenink
gue permite hacer analisis acustico, sintesis articulatoria, procesamiento estadistico de los

datos, edicién y manipulacién de sefiales de audio (Montes R, 2016).
Bases de datos

Las voces utilizadas en este trabajo constituyen un subconjunto de voces grabadas
con cada uno de los participantes, se caracteriza por contar con sefiales de voz
correspondiente a participantes con distribucién etaria similar, pero con una proporcion
mayor de participantes femeninas que masculinas, es importante aclarar que la clasificacion

de la sefial no tiene relacion con el sexo del participante.

Para el estudio se analizaron cinco voces, cada registro tiene una duracién entre 3y
6 segundos en donde para realizar el andlisis es importante tomar el segmento mas estable

de la muestra con el fin de obtener resultados con mayor confiabilidad.
¢, Qué es un analisis acustico de la voz?

El analisis acustico de la voz es una herramienta objetiva y no invasiva de exploracién
vocal, que emplea el registro y andlisis de la sefial acUstica obtenida a partir de una tarea
vocal. Se utiliza como complemento del diagndstico de voz, para seguimiento ambulatorio,

como mecanismo de retroalimentacién visual y auditiva, para determinar la efectividad de
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las técnicas de rehabilitacién aplicadas y para la obtencién de datos objetivos con fines

investigativos (Droguett, Yoel 2017).

8.6.1 Tipos de onda

e Periddica: Es la repeticion regular del patrén de los ciclos o periodos, es decir la
regularidad en la vibracion de los pliegues vocales.

Figura 8.

0069744 (14 338 / s)

RIDEDECRDRIE

Figura 8. Tipo de onda periddica. Tomado de Espitia V, 2020.

e Aperibdica: Es la repeticion irregular del patron de los ciclos o periodos, es decir,

cuando existen otras fuentes de sonido laringeo o supralaringeo.

. | W
o ])W N}i\m‘ﬂmwl‘ mel

Figura 9. Tipo de onda aperiédica. Tomado de Espitia V, 2020.

Figura 9.

b M“mw‘"ﬂ%W«M,w%

8.6.2 Tipos de sefial acustica

En 1995, Ingo Titze publicé un esquema de clasificacion de fonemas vocélicos en tres
tipos con el objetivo de definir qué parametros acusticos de uso clinico (como Jitter,
Shimmer y otras medidas de perturbacién) pueden determinarse con precision para cada

tipo.
Tipos de sefiales acusticas vocales para andlisis confiable:

Tipo de Sefal 1: Es un tipo de sefal casi peridédico, que no presenta alteraciones
cualitativas en el segmento analizado; si existe modulaciones o sub-armoénicos Permite

cuantificar: Frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer, Proporcion Armonico ruido.
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Figura 10. Onda tipo 1. Tomado
Espitia V, 2020.

Tipo de sefial 2: Es un tipo de sefial acuUstica que presenta alteraciones cualitativas,

0 sea bifurcaciones, sefiales intermitentes, sub-armonicos y modulaciones. Esta no permite

realizar mediciones con confiabilidad, se debe escoger el segmento més estable, para

realizar el andlisis acustico.

Figura 11
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Figura 11. Onda tipo 2. Tomado de Espitia V, 2020.

Tipo de sefial 3: Es un tipo de sefal sin estructura periddica aparente, es

considerado una sefial aperioddica o cadtica, no permite mediciones confiables.

Figura 12
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Figura 12. Onda tipo 3. Tomado de Espitia V, 2020.

El uso de espectrogramas de banda angosta es el método mas difundido para
realizar la clasificacion de las voces en la practica clinica fonoaudioldgica, junto con la
inspeccion visual de la representacion temporal de la sefial y un andlisis perceptual
(Miramont J, 2021).
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Tal como lo indica Miramont J 2019, Las voces Tipo | y Il pueden ser confundidas si
ambas tienen frecuencias modulantes y subarménicas. La diferencia fundamental entre
ambos tipos de voz es la magnitud de la energia de estas frecuencias (modulantes y

subarmaénicas) respecto a la magnitud de la frecuencia fundamental.

8.6.3 Caracteristicas de la onda sonora

Frecuencia Fundamental: Fisiologicamente es determinado por el nUmero de ciclos

que los pliegues vocales que realizan en un segundo. Cada Hz representa un ciclo.

Figura 13
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Figura 13. Frecuencia fundamental de la onda sonora. Tomado de Belhau M. 2001;
Colton RH, Casper JK, Leonard R. 2010.

Existen tres mecanismos principales que participan en la modificaciéon de la

frecuencia estos son, el tamafio de los pliegues vocales, la masay la tensidn de la vibracion.

En relacién al tamafio los pliegues vocales estas se encuentran determinadas por
las fuerzas mioelasticas que tienen durante la emision de la sefial acUstica, esta se refiere
a gue cuando mas se estira el pliegue vocal los ciclos gléticos se realizan con mayor

rapidez, por lo que la frecuencia fundamental serd mas aguda.

Por su parte la masa se relaciona debido a que a mayor cantidad de masa que es
puesta en vibracion los ciclos gloticos seran mas lentos, generando que la frecuencia

fundamental sea més grave.

Por ultimo, la tension se refiere a que cuando se presenta mayor tension en los

pliegues vocales los ciclos gloticos se realizan con mayor rapidez, generando que la
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frecuencia fundamental sea mas aguda (Belhau M. 2001; Colton RH, Casper JK, Leonard
R. 2010).

Para el sexo femenino la cantidad de Hz emitida en la sefal acustica tiene un
promedio en 190 Hz y 250 Hz, mientras que para el sexo masculino el promedio se

encuentra entre 120 Hz y 190 Hz.

Pitch. Permite observar la estabilidad de la voz (frecuencia) y determinar presencia

de fallas en la voz.

Intensidad: Permite observar la estabilidad de la voz (intensidad) o volumen de la
voz, para ello se tienen pardmetros de normalidad de mujeres de 65dB y para hombres de
64dB en el habla conversacional.

Jitter

Es una perturbacion de la frecuencia a corto plazo (ciclo a ciclo) de la frecuencia
fundamental de la voz, genera variabilidad de la frecuencia fundamental a corto plazo,

medida entre los ciclos gléticos vecinos.
Jitter %= perturbacién de la frecuencia ciclo a ciclo.

Para el programa PRAAT se toma el Jetter local que equivale a menor o igual
1,040%. Los valores de jitter son mas confiables con el uso de la vocal / a /. Es importante
resaltar que las variaciones de masa y la tensién en los pliegues vocales, la distribucion de
la onda mucosa, la simetria de las estructuras y la actividad neural van a proporcionar el

resultado del Jitter.

En los casos en los que se presenta disfonia o hay alguna lesién en el pliegue vocal,
la falta de control en la vibracion de los pliegues vocales genera aperiodicidad en la onda,
por lo que se aumentan los valores del Jitter. Generalmente ocurre cuando hay un signo de

aspereza.

Shimmer
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Es una perturbacién de la amplitud a corto plazo, es decir, pico a pico de la sefal.
Indica la variabilidad de la amplitud de la onda sonora a corto plazo, presentando una
medida de estabilidad fonatoria. Representa las alteraciones irregulares en la amplitud de

los ciclos gloticos.

El shimmer se altera principalmente por la reducciéon de la resistencia glética o la

presencia de lesiones de masa en los pliegues vocales.
Shimmer %= Perturbacion de la amplitud entre ciclo y ciclo.

Para el programa PRAAT se toma el porcentaje de shimmer de mayor o igual a
3,810%.

Medidas de ruido en la sefial acuUstica

Proporcion Arménico - Ruido (HNR). Contrasta la sefial regular con la sefal irregular
de los PPVV y del tracto vocal, ofreciendo un indice que relaciona el componente arménico
vs el ruido en la onda acustica. EI HNR cuantifica los arménicos en relaciéon con los niveles

de ruido en las sefales de voz (Nguyen & Madill 2023).

Elisei 2012, mencionan que los parametros de normalidad para el HNR deben ser
de 20 dB, ya que si se encuentra por debajo de 20 dB es considerada como una medida de

notable ronquera.

Dentro de los analisis acusticos las principales medidas vocales usadas son,
namero de pulsos, nimero de periodos, promedio del periodo, Jitter, Shimmer y arménicos

en la voz.

8.7 Andlisis acUstico de lavoz

Para el andlisis acustico de la voz se les solicit6 a los participantes que emitieran
una vocal “a” prolongada, es decir que dijeran una vocal "a” de forma sostenida entre tres

y siete segundos, de manera que los resultados son los siguientes

Participante uno vocal “a” prolongada.

Pagina | 55



Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Tipo de la onda sonora

Figura 14

0.3159 ~ modifiable sound

N ARAT

Figura 14. Tipo de onda sonora participante uno. Tomado del software PRAAT.

A continuacion, se evidencia el espectrograma, en donde los colores corresponden
a las caracteristicas de la voz, por su parte el color azul representa la frecuencia

fundamental y el color amarillo representa la intensidad de la voz.
Espectrograma

Figura 15.

1.181653 5.700857 (0.175 / s) 6.882510

ei  ~ modifiable sound
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5000 Hz o
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Oz qgtess | 570085 1ioeara P12

0 Visible part 8.010884 seconds 8.010884

Total duration 8.010884 seconds

Figura 15. Oscilograma y espectrograma de banda ancha. Tomado del analisis

acustico del software PRAAT.

Informacion de las variables a medir.
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Tabla 4.

Variable a medir Resultado
Media de FO 149.279 Hz
Desviacion estandar 9.984 Hz
Frecuencia minima 74.989 Hz
Frecuencia maxima 161.269 Hz
Intensidad dB 73.91
Jitter 0, 516%
Shimmer 4000%
HNR 20.760 dB

Tabla 4. Resultado participante uno.

En la figura 14 se evidencia que el tipo de onda es 1 periddica, cuya intensidad
promedio corresponde a 73.91 dB, esto significa que no se encuentra dentro de los
parametros de normalidad que para mujeres es de 65 dB se puede generar posiblemente
por adaptaciones funcionales ya establecidas; de otro modo, la frecuencia fundamental es
de 148 Hz en la figura 15, el software al arrojar los resultados de las variables muestra una
media de la FO de 149.2 Hz es decir, que los pliegues vocales realizaron 149 ciclos gléticos
durante la emisién de la vocal “a@” prolongada con una duracion de 5.70 segundos y una
desviacion estandar de 9.984 Hz lo que significa que la DS al ser muy elevada representa
variabilidad en la FO relacionados con la frecuencia minima y maxima; asi mismo, presenta
inestabilidad en la frecuencia fundamental como se ve en la discontinuidad de la linea azul
del espectrograma. Teniendo en cuenta que el participante es mujer, la frecuencia no
corresponde a los parametros establecidos que comprenden entre 190 a 250 Hz. Por otra
parte, en las medidas de perturbacién de frecuencia del Jitter local que es la perturbacién
en la frecuencia, esta se encuentra en 0,521% lo que se encuentra entre los parametros
normales, ya que deben ser menor o igual a 1,040%. Adicionalmente, el Shimmer local que
se refiere a la perturbacion en la amplitud de la onda sonora, esta se encuentra en 3.998%
evidenciando parametros normales ya que debe ser mayor o igual a 3,810%. Asi mismo, la
relacion armaonico-ruido se encuentra en 20.7 dB lo que significa que corresponde a los

parametros de normalidad tal como lo indica Sepulveda y Castellanos 2006.
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Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Participante numero dos vocal “a” prolongada

Tipo de onda sonora

Figura 16.
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Figura 16. Tipo de onda sonora participante dos. Tomado del software PRAAT.

Espectrograma
Figura 17
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Figura 17. Oscilograma y espectrograma de banda ancha. Tomado del analisis
acustico del software PRAAT.
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Informacion de las variables a medir.

Tabla 5.
Variable a medir Resultado
Media de FO 113.790 Hz
Desviacion estandar 1.313 Hz
Frecuencia minima 110.333 Hz
Frecuencia méaxima 116.181 Hz
Intensidad dB 67.37 dB
Jitter 0,65%
Shimmer 7,060,%
HNR 13,217 dB

Tabla 5. Resultado participante dos.

En la figura 16 se evidencia que el tipo de onda es 1 periédica, cuya intensidad
promedio corresponde a 67.37 dB esto significa que no se encuentra dentro de los
parametros de normalidad que para hombres es de 64 dB posiblemente por adaptaciones
funcionales ya establecidas y se evidencia inestabilidad en la intensidad lo que se puede
evidenciar en el trazado de la linea amarilla. A pesar de que la frecuencia fundamental es
de 113,8 Hz en la figura 17, el software al arrojar los resultados de las variables muestra
una media de la FO de 113,7 Hz es decir, que los pliegues vocales realizaron 113 ciclos
gléticos durante la emisidon de la vocal “a@” prolongada con una duracion de 4.67 segundos
y una desviacion estandar de 1,313 Hz lo que significa que la DS al ser pequefia representa
poca variabilidad en la FO relacionados con la frecuencia minima y maxima; también,
presenta inestabilidad en la intensidad como se ve en la irregularidad de la linea amarilla
del espectrograma. El participante al ser hombre, mantiene una FO que no corresponde a
los parametros establecidos ya que deben oscilar entre 120 Hz a 190 Hz. Por otra parte, en
las medidas de perturbacion de frecuencia del Jitter local se encuentra en 0,652% lo que
se encuentra entre los pardmetros normales, ya que deben ser menor o igual a 1,040%,
adicionalmente, el Shimmer local se encuentra en 7,060% evidenciando parametros

normales ya que debe ser mayor o igual a 3,810%; ademas la relacién armonico-ruido se
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Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

encuentra en 13,2 dB lo que significa que no corresponde a los parametros de normalidad
tal como lo indica Elise 2020, debido a que el parametro de normalidad es 20 dB lo que se

relaciona con la presencia de rugosidad en la voz ante la valoracién con la escala GIRBAS.
Participante numero tres vocal “a” prolongada
Tipo de onda sonora

Figura 18.

3.222464 (0.310 / s)

0.1844 erived pulses  ~ modifiable sound

MM, .0 I A M I I | i || lch1a

offh “11|.| '} VIRV IR RS ‘r

ol lith | ittt i L G, ek | W A Lp mad, Ao i AL | lcn2e

II|‘| Al l‘ an 1 ||'| p T {\ MR ‘

Figura 18. Tipo de onda sonora participante tres. Tomado del software PRAAT.
Espectrograma

Figura 19.
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Figura 19. Oscilograma y espectrograma de banda ancha. Tomado del analisis

acustico del software PRAAT.
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Informacion de las variables a medir.

Tabla 6.

Variable a medir Resultado
Media de FO 218.505 Hz

Desviacion estandar 3.641 Hz
Frecuencia minima 212.242 Hz
Frecuencia méaxima 229.013 Hz

Intensidad dB 69.8 dB

Jitter 0,527%

Shimmer 10,117%
HNR 14.325 dB

Tabla 6. Resultado participante tres.

En la figura 19 se evidencia que el tipo de onda es 1 peridédica, cuya intensidad
promedio corresponde a 69.8 dB esto significa que no se encuentra dentro de los
parametros de normalidad que para mujeres es de 65 dB posiblemente por adaptaciones
funcionales ya establecidas, la FO muestra una media de 218,6 Hz es decir, que los pliegues
vocales realizaron 218 ciclos gléticos durante la emisién de la vocal “a” prolongada con una
duracién de 3.13 segundos y una desviacion estandar de 3,641 Hz lo que significa que la
DS al ser pequefia no representa variabilidad en la FO; también, presenta inestabilidad en
la intensidad como se ve en la irregularidad de la linea amarilla del espectrograma. La
participante al ser mujer, mantiene una FO de 218,5 Hz lo que corresponde a los parametros
de normalidad ya que deben oscilar entre 190 Hz a 250 Hz. Por otra parte, en las medidas
de perturbacion de frecuencia del Jitter local se encuentra en 0,527% lo que se encuentra
entre los parametros normales, ya que deben ser menor o igual a 1,040%, adicionalmente,
el Shimmer local se encuentra en 10,117% evidenciando parametros normales ya que debe
ser mayor o igual a 3,810%; ademas la relacion armonico-ruido se encuentra en 14,3 dB
lo que significa que no corresponde a los parametros de normalidad tal como lo indica Elise
2020, debido a que el pardmetro de normalidad es 20 dB lo que se relaciona con la

presencia de rugosidad en la voz ante la valoracion con la escala GIRBAS.
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Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Participante numero cuatro vocal “a” prolongada

Tipo de onda sonora

Figura 20.
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Figura 21. Oscilograma y espectrograma de banda ancha. Tomado del analisis
acustico del software PRAAT.

Informacion de las variables a medir.

Tabla 7.

Variable a medir Resultado
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Media de FO 200.857 Hz
Desviacion estandar 1.759 Hz
Frecuencia minima 197.488 Hz
Frecuencia méaxima 208.944 Hz

Intensidad dB 74.37 dB

Jitter 0,180%
Shimmer 3.331%%
HNR 23.013dB

Tabla 7. Resultado participante cuatro.

En la figura 21 se evidencia que el tipo de onda es 1 periddica, cuya intensidad
promedio corresponde a 74.37 dB esto significa que no se encuentra dentro de los
parametros de normalidad, ya que la participante es mujer el parametro de normalidad para
mujeres es de 65 dB, la intensidad elevada posiblemente puede ser por adaptaciones
funcionales ya establecidas, la FO muestra una media de 200.8 Hz es decir, que los pliegues

vocales realizaron 200.8 ciclos gléticos durante la emisién de la vocal “a” prolongada con
una duracion de 6.12 segundos y una desviacion estandar de 1,759 Hz lo que significa que
la DS al ser pequefia representa poca variabilidad en la FO. La participante al ser mujer,
mantiene una FO de 200,8 Hz lo que corresponde a los pardmetros de normalidad ya que
deben oscilar entre 190 Hz a 250 Hz. Por otra parte, en las medidas de perturbacién de
frecuencia del Jitter local se encuentra en 0,180% lo que encuentra levemente elevado,
debido a que los parametros normales deben ser menor o igual a 1,040%, adicionalmente,
el Shimmer local se encuentra en 3,331% evidenciando disminucién en este parametro ya
que debe ser mayor o igual a 3,810% lo que significa que en la muestra hay mayor amplitud
de la onda sonora; ademas la relacion arménico-ruido se encuentra en 23.013 dB lo que
significa que no corresponde a los pardmetros de normalidad tal como lo indica Elise 2020,
debido a que el parametro de normalidad es 20 dB lo que significa que hay presencia de

ruido en la muestra sonora.
Participante namero cinco vocal “a” prolongada

Tipo de onda sonora
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Propuesta de programa de promocion de la Salud y Prevencién de patologia vocal en los docentes

de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Figura 22.
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Figura 23. Oscilograma y espectrograma de banda ancha. Tomado del

analisis acustico del software PRAAT.

Informacion de las variables a medir.

Tabla 8.
Variable a medir Resultado
Media de FO 86.029 Hz
Desviacion estandar 1.223 Hz
Frecuencia minima 80.804 Hz
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Frecuencia méaxima 90.175 Hz
Intensidad dB 64.5 dB
Jitter 1,076%
Shimmer 5,863%
HNR 13,51 dB

Tabla 8. Resultados quinto participante.

En la figura 23 se evidencia que el tipo de onda es 2 aperiédica, cuya intensidad
promedio corresponde a 64.5 dB, ya que el participante es hombres el pardmetro normal
corresponde a 64 dB y se evidencia inestabilidad en la intensidad como se puede ver en el
trazo de la line amarilla, la FO muestra una media de 86.029 Hz es decir, que los pliegues
vocales realizaron 86 ciclos gléticos durante la emisidn de la vocal “a” prolongada con una
duracion de 5.53 segundos y una desviacion estandar de 1,223 Hz, lo que significa que la
DS al ser pequefia representa poca variabilidad en la FO, esto demuestra que el participante
se encuentra por debajo de los pardmetros de normalidad debido a que al ser hombre,
mantiene una FO de 86 Hz lo que no corresponde a los parametros de normalidad ya que
deben oscilar entre 120 Hz a 190 Hz. Por otra parte, en las medidas de perturbacién de
frecuencia del Jitter local se encuentra en 1,076% lo que encuentra levemente elevado,
debido a que los parametros normales deben ser menor o igual a 1,040%, adicionalmente,
el Shimmer local se encuentra en 5,863% evidenciando que se encuentra dentro de los
parametros de normalidad; ademas la relacién arménico-ruido se encuentra en 13.51 dB
lo que significa que no corresponde a los parametros de normalidad tal como lo indica Elise
2020, debido a que el parametro de normalidad es 20 dB lo que significa que hay mayor

presencia de ruido en la muestra sonora que de voz propiamente.

En el grafico dos se muestra el cumplimiento de los pardmetros de normalidad de

las variables evaluadas en el andlisis acustico de la voz.

Gréfico 2.
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Analisis acustico de la voz

B Cumple parametros normales Si [l Cumple parametros normales No

-

Onda 1 periédica FO Intensidad Jitter Shimmer HNR

Analisis acustico de la voz

En relacion al grafico 2, se puede evidenciar que el 80% de la poblacion tiene una
onda tipo 1 periédica representando un patron regular de los ciclos gléticos, de igual forma,
el 33.3% de la poblacion cumplen con la mitad de las variables evaluadas en el analisis
acustico de la voz a excepcion de la variable de la intensidad, en donde ningun participante
cumple con los pardmetros de normalidad lo que indica que durante la ejecucion de sus
actividades laborales elevan la intensidad de la voz de forma constante y automatica, esto
se relaciona con el parametro de HNR lo que a su vez genera fatiga vocal, resequedad en

boca y dolor muscular o de la garganta.

8.8 Analisis perceptual de la voz

El analisis perceptual de la voz es la apreciacion subjetiva de las caracteristicas de la
voz del sujeto en funcion de la experiencia previa y de los conocimientos del examinador.
La escala GRABS propuesta por Hirano 1981 y desarrollada por la sociedad japonesa de
Logopedia y Foniatria, es la escala mas fiable, difundida y utilizada para la valoracion

perceptual de la calidad vocal (Sotres, Quintero & Amaro, 2015).

Para realizar el analisis perceptivo de la voz, es importante aclarar la nomenclatura
y su respectiva puntuacion de manera que: La inestabilidad se refiere a la fluctuacion en la
frecuencia fundamental y la intensidad; la rugosidad (R) es la presencia audible de ruido en
la voz producida por irregularidad en la vibracion de los pliegues vocales y esta se divide
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en caracteristicas como ronquera, crepitacion, bitonalidad y aspereza. Por su parte, la
soplocidad (B) se refiere al escape de aire audible en la voz producido por el flujo aéreo
excesivo qué puede ser producido por una incompetencia glotica o el cierre deficiente de
los pliegues vocales, asi mismo, la astenia (A) es la debilidad vocal producida por la pérdida
de potencia o la reduccion de la energia vocal; por ultimo, la tension (S) hace referencia a

la presencia de rigidez en la musculatura extralaringea que genera un atague vocal brusco.

La puntuacién de la escala GRBAS cuenta con 4 grados de severidad, el grado 0 o
normal, grado 1 leve o discreto, grado 2 moderado y grado 3 intenso. Los resultados que
se obtuvieron en el andlisis perceptivo de la voz de los cinco participantes se encuentran

en la siguiente tabla.

Tabla 9.
Escala GRBAS
Participante gf-;;aedrzl Inestabilidad Rugosidad _ e
Frec | Inten | Ronquera | Aspereza | Crepitacion

1 1 1 0 1 0 0 1 0 0
2 1 0 1 1 0 0 0 5 5
3 1 0 0 0 0 0 1 0 0
4 0 0 0 0 0 0 0 0 5
5 1 0 1 1 0 1 0 5 5

Tabla 9. Aplicacion de la escala GRBAS a cada participante. Elaboracion propia.

A partir del andlisis realizado se encuentra que el 80% de los participantes presentan
un grado leve de severidad, el 60% se caracteriza por presencia de rugosidad y el 40%
presenta soplocidad y el 60% presenta inestabilidad de frecuencia o de intensidad. Es de

resaltar que el 20% de la poblacion no presenta ningun grado de severidad.

A continuacion, se plantea una relacion entre el autorreporte de las condiciones de

salud y los comportamientos vocales del VHI-30, el analisis acustico de la voz de los
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participantes y el reporte de literatura que dan cuenta de la relacion existente entre estas

variables.

Tabla 10.

Sintoma vocal Andlisis acustico de lavoz Reporte de la literatura

-Un estudio realizado por
Barreto et al 2011, encontré
que el dolor de garganta se
relaciona con la frecuencia
Fundamental por debajo del
rango de normalidad.

-Padilha et al (2012)
encontré que entre mas se
Dolor de garganta use la voz en el trabajo, la
intensidad vocal es mas alta
lo cual puede llevar a
aumentar la prevalencia de

sintomas vocales
- Inestabilidad en la frecuencia encontrados entre estos

fuera de los parametros normales |fatiga  vocal, cansancio,
en mujeres que corresponde a |esfuerzo, dolor en la

190Hz y 250Hz. garganta y dolores
- Aumento de la intensidad en  [musculares en el cuello.

habla conversacional en mujeres y

Los profesores con alergias
hombres. P 9

respiratorias tienen un riesgo
1.6 veces mayor de
problemas de voz que
aquellos sin alergias
respiratorias (Byeon, 2019).

Gripas frecuentes

Guzmén, M., Malebran, M.
C., Zavala, P., Saldivar, P., &
Mufioz, D en 201
Resequedad y dolor en evidenciaron que los sujetos

boca que presentan fatiga vocal
requieren de un mayor
esfuerzo para continuar
produciendo fonacion, 'y
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normalmente presentan
cambios en la cualidad vocal
(timbre vocal), intensidad,
frecuencia fundamental (FO)
y sensacion de malestar
laringeo tales como dolor,
sensacion de cuerpo
extrano, inflamacion, tension
muscular en la zona
cervical/faringea y sequedad
laringea.

Habito vocal

Preparacion de la voz
(calentamiento y
enfriamiento vocal)

- Inestabilidad en la frecuencia

fuera de los pardmetros normales

en mujeres que corresponde a
190Hz y 250Hz

- Aumento de la intensidad en
habla conversacional en mujeres.

-Amir O, Amir N, Michaeli O
2005, encontraron que las
medidas de perturbacion de
la frecuencia y amplitud,
ademas del NHR,
disminuyen

significativamente después
del calentamiento vocal en
cantantes.

- Gonzales C, Leyton F &
Tacchi D 2018 aplicaron dos
métodos de calentamiento
vocal a un grupo de
estudiantes de pedagogia en
educacion fisica
evidenciando que la
realizacién de calentamiento
vocal disminuye parametros
acusticos como la
Frecuencia Fundamental,
Jitter y Shimmer.
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Hidratacion laringea

Reposo vocal

Christmann, Marin, Cielo &
Brum (2010) en Brasil
verificaron que los
trabajadores que ingieren
café, té negro y se hidratan
poco durante el trabajo
presentan sintomas y las
alteraciones en lavoz y en el
habla son atribuidos
principalmente al dolor en la
garganta, fatiga, esfuerzo,
hablar rapido, hablar alto y
hablar bajo.

Xue et al 2019, realizd un
estudio en donde se
monitorizan los cambios en
pardmetros objetivos de la
voz (PTP, FO, jitter, shimmer,
NHR) y subjetivos (esfuerzo
fonatorio y malestar vocal)
antes y después de la tarea
vocal y durante el reposo
vocal. El Umbral de Presién
de la Fonacion o PTP por sus
siglas en inglés es un
pardmetro sensible a las
alteraciones biomecénicas
después de tareas de alta
demanda vocal; se evidenci6
como después de tareas
vocalmente  demandantes
los valores PTP aumentan y
después de un periodo de
descanso vuelven a valores
normales con el reposo
vocal.

Signos vocales
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https://www.tdx.cat/handle/10803/687513

Intensidad

- Alteracion en los niveles de

normalidad
fundamental
mujeres.

de la frecuencia
en hombres vy

- Aumento de la intensidad en habla
conversacional en mujeres y

hombres.

-Un estudio realizado por
Barreto et al, 2011 encontré
que la Frecuencia
Fundamental por debajo de
lo normal se relacion6
directamente con:
Carraspera, cansancio al
hablar, falta de aire, voz alta.
- Habla Fuerte se asoci6 con
valores fuera de los limites
de la normalidad para
variables como el shimmer,
jitter y frecuencia
fundamental.

-Beltran M 2019, refiere que
aquellos sujetos con
respiracion alterada e
intensidad de la voz
aumentada, mostraron tener
valores acusticos de
Shimmer.

- Padilha et al (2012)
encontré que entre mas se
use la voz en el trabajo, la
intensidad vocal es mas alta
lo cual puede llevar a
aumentar la prevalencia de
sintomas vocales
encontrados entre estos
fatiga vocal, cansancio,
esfuerzo, dolor en la
garganta y dolores
musculares en el cuello.
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Cambios de la voz
durante el dia

- Aumento de la intensidad en
habla conversacional en mujeres

Un estudio realizado por
Vera V,2022 relaciona la
presencia de ruido y el
cambio de temperatura en
las aulas con los cambios en
las cualidades de la voz en
los docentes.

- HNR (ruido en la voz) es un
indicador acustico del
esfuerzo vocal y se ve
afectado en hablantes con
trastorno de voz que tienen
sintomas de carga vocal
(McKenna et al, 2018),
Cambios en los pardmetros
vocales de docentes,
durante el curso escolar,
medidos con PRAAT e indice
Acustico de Calidad Vocal.

-Alteracion (aumento
disminucion) en los pardmetros de
shimmer o jitter.

-Inestabilidad en la frecuencia
fundamental.

-Un estudio realizado por
Barreto et al, 2011
encontrando que la
Frecuencia Fundamental por
debajo de lo normal se
relacioné directamente con:
Carraspera, cansancio al
hablar, falta de aire, voz alta.

-Sujetos con guiebres

tonales, carraspera,
intensidad de la voz
aumentada y reflujo

gastroesofégico presentaron
una frecuencia fundamental
por debajo de la norma.

-Aquellos sujetos con
respiracion alterada e
intensidad de la voz
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aumentada, mostraron tener
valores acusticos de
Shimmer Jitter por encima de
la norma.

Tensién

- Aumento de la intensidad en
habla conversacional en mujeres

-La hipertension de cualquier
muasculo laringeo, puede
afectar la calidad de la voz
significativamente,  sefala
Gu Li-de (1995).

- Un estudio realizado por
Santi M, Romano A,
Montenegro S & Gurlekian J,
2017. Demostré que luego
de realizar masaje laringeo
casi el total de la muestra
mejord, y una décima parte
de la misma se adecud. El
Jitter y armaonico/ruido fueron
los valores que mas
contribuyeron en dichas
mejorias del IPlI (método
grafico que  muestralos
valores de jitter (J), shimmer
(Sh), armonico/ruido (H/N) y
amplitud del pico del
cepstrum (A cep)), por lo
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tanto, la mejoria de estos
parametros revela una
mayor estabilidad de Ila
frecuencia fundamental de la
voz y menor ruido generado
en la zona laringea.

Voz ronca

- Inestabilidad en la frecuencia
fuera de los pardmetros normales
en mujeres que corresponde a
190Hz y 250Hz.

- Aumento de la intensidad en
habla conversacional en mujeres.

Barreto et al 2011, realizaron
un estudio con 198 sujetos
gue hacian uso de su voz
como herramienta de trabajo
para determinar la relacion
existente entre los habitos
bucales y las condiciones
ambientales con la presencia
de alteraciones vocales
encontrando que al realizar
un andlisis estadistico, las
variables: Iniciacién fuerte
del habla, Picazén, Quiebres
tonales, Ronquera,
Sequedad, Disminucion en la
audicion, Voz entrecortada y
Dolor de Garganta se
relacionaron de forma directa
con la Frecuencia
Fundamental por debajo del
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rango de normalidad.

Tabla 10. Relacién entre variables y reportes de la literatura. Elaboracién propia.

A partir de la tabla anterior se puede establecer una relacion directa entre las
variables acusticas de frecuencia fundamental FO, intensidad, Jitter, Shimmer y HNR con la
presencia de fatiga vocal, sobreesfuerzo vocal, dolor de garganta o muscular del cuello, asi
como presencia de enfermedades o alergias respiratorias lo que produce cambios en las
cualidades de la voz; lo que se relaciona directamente con las caracteristicas vocales y de

salud reportadas por los docentes.

8.9 Analisis cuantitativo de las variables

En latabla 11, se encuentra una relacion de la presencia del signo vocal, la condicién
de salud y el habito vocal que presenta o no cada docente de la Especializacion en Higiene,
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Los cuadros que se encuentran en color rojo significan un factor de riesgo para la
generacion de sintomatologia vocal y el color verde representa los habitos vocales

saludables que realiza el docente.

Tabla 11.

Preparacion
de lavoz
(calentamiento
y enfriamiento
vocal)

Cambio de

lavoz Quiebre en
durante el lavoz

dia

Cambios
en la
intensidad

Resequedad
o dolor en
boca

Gripas
- Dolor de p
Participante frecuente
garganta s

Hidratacié
n laringea

Reposo
vocal

Tensién | Vozronca
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Tabla 11. Relacién entre las condiciones de salud y los habitos vocales saludables.

Elaboracion propia.

En relacién a la tabla 11 se concluye que solo el 20% de la poblacion realiza los tres

hébitos vocales fundamentales para el cuidado de la voz, a pesar de que el 100% de la

poblacion refiere presentar sequedad o dolor en Boca solo el 60% realiza hidratacion

laringea y reposo vocal, no obstante, el 60% de la poblacion también manifiestan presentar

voz ronca o cambios de la intensidad de su voz.

Para la puntuacion de la tabla 12, se tiene una escala de puntuacién de 1 a 4, en

dénde el 1 representa nunca, el 2 ocasionalmente, el 3 frecuentemente y el 4 siempre. Esta

puntuacién se realiza en base a lo referido en la bateria aplicada con el cuestionario de

condiciones de salud de Gomez & Asociados y el VHI-30, asi como preguntas realizadas a

los docentes como complemento de estas baterias en relacion al cumplimiento del habito.

Tabla 12.
Preparacién
Resequedad delavoz Cambios Cambios
. Dolor de Gripas (calentamien | Hidratacién | Reposo delavoz | Quiebres o
Participante o dolor en . enla Tension | Vozronca
garganta | frecuentes toy laringea vocal . . duranteel | enlavoz
boca S intensidad .
enfriamiento dia
vocal)

1 2 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2
2 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1
3 2 2 4 1 4 2 2 1 1 1 1
4 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
5 2 2 3 1 1 2 2 1 1 1 1

Tabla 12. Puntuacién entre las condiciones de salud y los habitos vocales

saludables. Elaboracion propia.

De acuerdo con la cuantificacion de las variables, el habito con mayor frecuencia de

aparicion es la resequedad en la boca, seguido de la hidratacién laringea y por altimo el
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reposo vocal. Por otra parte, la variable que menos se presenta es la tension. Como se ha
relacionado anteriormente la literatura reporta que cuando una persona tiene una carga
vocal alta esta produce fatiga generando mayor esfuerzo para continuar el proceso de
fonacién, lo que da como resultado sequedad laringea; por su parte, Christmann, Marin,
Cielo & Brum (2010) mencionan que las personas que se hidratan poco durante el trabajo

presentan sintomas como dolor en la garganta, fatiga, esfuerzo, entre otros.

Adicionalmente, se tuvo en cuenta la carga vocal de los docentes con el fin de
relacionarlo con la sintomatologia vocal que presentan, los resultados se distribuyeron de

la siguiente forma:

Tabla 13.

Participante N° de horas de carga vocal

20 horas

20 horas

1
2
3[35 horas
4|30 horas

5[18 horas
Tabla 13. Numero de horas de carga vocal por cada docente. Elaboracion propia.

8.10 Mediciones higiénicas de los salones en los que se imparten clases.

Los factores ambientales a los cuales se encuentran expuestos los docentes influyen
en la calidad vocal, ya que de acuerdo con El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT) las condiciones de trabajo son

Un conjunto de variables que definen la realizacion de una tarea concreta y el entorno
en que ésta se realiza, en tanto que estas variables determinan la salud del operario en la
triple dimensiéon bienestar fisico, mental y social (Organizacion iberoamericana de

seguridad social, 2018).
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Por su parte el Ministerio de Protecciébn Social 2008, incluye las condiciones
individuales, intralaborales y extralaborales que pueden afectar el desarrollo de la

ocupacion del trabajador.

Condiciones individuales: Incluye condiciones y caracteristicas de salud de los
individuos por medio de autorreporte. Para el estudio se incluyen condiciones de salud que

pueden influir en el desarrollo de sintomatologia o patologia vocal como:

Enfermedades respiratorias: La Infeccion de las vias respiratorias altas ocasiona
inflamacién de las vias respiratorias superiores (fosas nasales, faringe, traquea) (Grief,
2013). Como se mencion6 anteriormente, los profesores con alergias respiratorias tienen
un riesgo 1.6 veces mayor de problemas de voz que aquellos sin alergias respiratorias
(Byeon, 2019), asi mismo, Higgins & Smith (2012) reportan que el 19% de docentes

universitarios con problemas de voz presentan alergias respiratorias.

Deshidratacion: La deshidratacion puede aumentar internamente la viscosidad del
tejido de las cuerdas vocales (Verdolini et al., 2002), como se ha mencionado
anteriormente, Christmann, Marin, Cielo & Brum (2010) identificaron que los trabajadores
que ingieren café, té negro, se hidratan poco durante el trabajo presentan sintomas y las
alteraciones en la voz, adicionalmente, consumir menos de 4 vasos por dia ha sido asociado

con el reporte de disfonia aguda (Rossi-Barbosa et al., 2016).

Condiciones intralaborales: Tal como lo indica Quintero A, son aquellas
caracteristicas del trabajo y de su organizacion que influyen en la salud y bienestar del
individuo. Los aspectos que se tuvieron en cuenta son el ambiente fisico de trabajo, los
cuales conforman el entorno en el cual se realiza la tarea; adicionalmente, la mala acustica
en los salones de clases es un factor de riesgo que esta asociado con las quejas cronicas

de problemas en la voz (Cutiva & Burdorf, 2016). como:

Ruido
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Es un sonido desagradable y molesto, con niveles excesivamente altos que son
potencialmente nocivos para la audicion (Lopez, et al., 2000), la exposicion al ruido genera
efectos en la salud lo que influye en el nivel y la duracion de la exposicién. Cuanto mayor
sea el ruido, mayor sera la intensidad (o niveles de presion sonora) del uso de la voz tal

como lo indica Zollinger & Brumm, 2011.
Condiciones termohigrométricas

De acuerdo con la Consejeria de Educacion, Formacion Profesional y Empleo de
Espafia 2023, define las condiciones termohigrométricas como las condiciones de
temperatura, humedad, ventilacion y presion atmosférica del ambiente que dan lugar a

ambientes con confort térmico.

Condiciones extralaborales: Se refieren a las condiciones del entorno de los
trabajadores relacionadas con los estilos de vida, alimentacion, habitos alimentarios y el
manejo del tiempo. Los docentes con mayor carga académica tienden a tener una mayor

carga vocal.

8.11 Anélisis de las mediciones higiénicas

Para conocer las condiciones de trabajo de los docentes se realizaron mediciones del

ambiente fisico de trabajo; confort térmico y niveles de ruido en el lugar de trabajo.
Mediciones de ruido

Para la medicién de los niveles de ruido se utilizé el sonémetro virtual Sound Analyzer
App que permite tener un andlisis de audio en tiempo real del sonido en el ambiente, en

doénde se tomaron muestras en diferentes horas del dia.

Tabla 14.

Andlisis de ruido

Dia Hora Intensidad dB
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10-02-2024(11:00 Am 66 dB

10-02-2024{11:49 Am 76,9 dB
10-02-2024]4:23 Pm 82,2 dB
12-02-2024|6:47 Pm 72,9 dB
16-02-2024(7:39 Pm 68,5 dB
17-02-2024(6:48 Am 72,2 dB
18-02-2024|7:27 Am 75,3 dB
19-02-2024|8:29 Am 78,3 dB
20-02-2024]3:36 Pm 79,4 dB
23-02-202416:55 Am 76,8 dB
23-02-202413:13 Pm 83,1dB
26-02-2024|7:34 Pm 83,2 dB
02-03-2024]10:37 Am 73,6 dB
02-03-2024112:03 Pm 78,2 dB
16-03-2024|8:15 Am 79 dB

04-04-2024|10:48 Am 75,2 dB

Tabla 14. Sonometrias a diferentes horas del dia. Elaboracion propia.

Para la medicion del ruido se tiene en cuenta que este es fluctuante, ya que depende
del dia y el momento del mismo; asi mismo, se tiene en cuenta la Resolucién 0627 del 2006
que es la norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental, en donde los resultados
obtenidos en las medidas de la emisién de ruido son utilizados para la verificacion de los
niveles de emision de ruido por parte de las fuentes. Las mediciones de la emisién de ruido
se efectlan en un intervalo unitario de tiempo de medida de acuerdo con lo establecido en
el articulo 5° y con el procedimiento descrito en el Capitulo | del Anexo 3, es decir, cada
hora la cual puede ser medida de forma continua o con intervalos de tiempo cada 15
minutos de captura de informacion y la Resolucion 1792 de 1990 que establece valores
limites permisibles para la exposicion a ruido, en donde hace énfasis en la necesidad de
contar con estos valores limites permisibles unificados y realizar correcta aplicacién en todo

el territorio nacional, con el objeto de garantizar una verdadera proteccion a la salud de los
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trabajadores. La Resolucion 0627 de 2006 establece que el nivel permitido en

Universidades, colegios, escuelas, centros de estudio e investigaciones es de 65 dB.

A patrtir de las mediciones se tiene que entre las 6:30 AM y 10:00 AM la intensidad
mas alta se encuentra en 75 dB, es importante considerar que los salones se encuentran
ubicados al lado de la construccion, razén por la cual el ruido se intensifica generando picos

mas altos de 79 dB y disconfort auditivo en los docentes y los estudiantes.

Estos resultados se enmarcan en los niveles aceptados por la Resolucion 0627 de
2006 ya que se demuestra que no hay presencia de ruido, en donde para considerar que
un espacio presenta ruido al realizar la sonometria debe arrojar un resultado de 85 dB, sin
embargo, si se evidencia disconfort auditivo por parte de docentes y estudiantes, lo que los
ha llevado a buscar diferentes estrategias para disminuir el impacto auditivo y vocal.

Temperatura
Para la valoracion de la temperatura se investigd en los reportes dados por
AccuWeathe Colombia, mostrando los cambios de la temperatura en el mes de Abril para

la localidad de Chapinero como se ve en la figura 23.

Figura 23

AccuWeather Bogots, Distrito Capital de Bogotd 18 < Q B

D L M X ]

Figura 23. Temperatura en la
localidad de Chapinero. Tomado de

. o~ AccuWeathe Colombia.

La temperatura en el lugar de
trabajo es un aspecto fundamental de la
normativa de salud y seguridad laboral.
En N “ " § " Colombia, las normativas especificas

: . . . : . : pueden variar segun la region y la
naturaleza del trabajo. Sin embargo, existen estandares generales que se aplican a todas
las organizaciones, como la Ley 1562 de 2012, que establece los requisitos minimos para

la prevencion de riesgos laborales.
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La normativa colombiana no establece una temperatura especifica, pero se espera
que las condiciones sean seguras y saludables para los trabajadores. La temperatura de
17°C se encuentra dentro de un rango que generalmente se considera comodo para la
mayoria de las personas, pero es importante considerar las necesidades y preferencias

individuales.

De acuerdo, con la Consejeria de Educaciéon, Formacion Profesional y Empleo de
Espafia 2023, refiere que la actividad docente debe tener una temperatura 6ptima en el aula
de entre 17 °C a 27 °C. Si bien una temperatura de 17°C estd dentro del rango de
comodidad general, puede no ser adecuada para todas las personas y puede generar
preocupaciones en cuanto al cumplimiento normativo y a la salud de los empleados, la

temperatura promedio en la localidad vari6 entre 19 °C y 20 °C.

Fase 4

8.12 Ejecucién de unaintervencion directa en los habitos vocales

saludables o nocivos de los docentes.

A partir de los resultados encontrados en la aplicacion de las baterias y el analisis
acustico de la voz, se realiz6 un taller con los docentes sobre conservaciéon vocal. Este taller
consistié de cuatro moédulos de aprendizaje y un médulo de aplicacion de conocimientos;
de acuerdo con cada mddulo se le realizaban preguntas a los docentes con el fin de
identificar a mayor profundidad las condiciones de salud y los sintomas vocales que
reportaron en las baterias para generar de forma conjunta recomendaciones y estrategias

correctivas.

A continuacién, se muestra la correlacion entre las condiciones de salud y los

sintomas vocales con las recomendaciones o estrategias correctivas para cada docente.
El taller que se le realiz6 a los docentes de la Especializacion, ya se habia realizado

a los funcionarios de la Red Hospitalaria Méderi evidenciando adherencia a las indicaciones

dadas.
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Tabla 15.

Participante

Reporte de las baterias y analisis
acustico

Condiciéon de

Estrategias correctivas

vocal (fatiga)

Habito vocal
salud
Consumo de Consumir bebidas al clima, con el fin de
N/A bebidas frias y evitar un choque térmico en los pliegues
calientes vocales
Cuando se sienta la necesidad de toser o
N/A Carraspeo frecuente |carraspear ayudarse de liquido o realizar el
gesto del bostezo
Reflujo N/A Consultar con medicina general o médico
Gastroesofagico tratante
Sensacion de
cuerpo extrafio Consultar con otorrinolaringologia y
en la laringe N/A realizar examen de fibrolaringoscopia para
(antecedente de descartar posible masa en pliegues
amigdalitis a vocales.
repeticion)
1 Continuar con los ejercicios ensefiados en
el taller antes de iniciar y al finalizar la
L jornada laboral con el fin de inicialmente
N/A Reahzgcmn de preparar la musculatura laringea para la
calentamiento vocal .
carga vocal que se desarrollara a lo largo
del dia y al finalizar para relajar los
musculos preparandolos para el descanso.
Disminuir la ingesta de cafeina de forma
progresiva y si se va a consumir
N/A Consumo de cafeina inmgdiatamentfa despues de. habgr
consumido la cafeina, se debe ingerir dos
vasos de agua para rehidratar los pliegues
vocales.
Al tener un carga vocal de 20 horas a la
semana dividida en bloques entre 3y 4
Poco descanso .
N/A horas, es importante que cada 40 a 45

minutos, se tome un descanso de minimo
7 minutos.
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N/A

Realizacion de
calentamiento vocal

Iniciar con los ejercicios ensefiados en el
taller antes de iniciar y al finalizar la
jornada laboral con el fin de inicialmente
preparar la musculatura laringea para la
carga vocal que se desarrollara a lo largo
del dia y al finalizar para relajar los
musculos preparandolos para el descanso.
Se indica que se inici6 con al menos 3 de
los ejercicios propuestos.

N/A

Consumo de cafeina

Teniendo en cuenta que el docente
consume cafeina antes de impartir las
clases y consume tres vasos de tinto, se
sugiere disminuir la ingesta de cafeina de
forma progresiva, sin embargo, si esta se
va a consumir inmediatamente después de
haber consumido la cafeina se debe ingerir
dos vasos de agua para rehidratar los
pliegues vocales.

Lesion de masa Consumo de . . : ,
) . . Consumir bebidas al clima, con el fin de
entre la arteria bebidas frias y . L. .
. . evitar un choque térmico en los pliegues
aortay la calientes (tinto antes
i - vocales
carétida de iniciar las clases)

Al tener un carga vocal de 20 horas a la

semana dividida en bloques entre 3y 4

N/A Poco descanso horas, es importante que cada 40 a 45
vocal (fatiga) minutos, se tome un descanso de minimo

7 minutos y module tanto el tono como la

intensidad de la voz

Consumir bebidas que estén al clima, con

el fin de evitar un choque térmico en los

N/A Hidratacién laringea | pliegues vocales e hidratar los pliegues
vocales cada 40 a 45 minutos o cuando la

boca se sienta seca.

Al tener un carga vocal de 35 horas a la

Poco descanso semana dividida en bloques entre 3y 4

N/A horas, es importante que cada 40 a 45

vocal (fatiga)

minutos, se tome un descanso de minimo
7 minutos.
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N/A

No realizacion de
calentamiento vocal

Realizar al menos 3 de los ejercicios
ensefiados en el taller antes de iniciar y al
finalizar la jornada laboral con el fin de
inicialmente preparar la musculatura
laringea para la carga vocal que se
desarrollara a lo largo del dia y al finalizar
para relajar los musculos preparandolos
para el descanso.

N/A

Carraspeo frecuente

Cuando se sienta la necesidad de toser o
carraspear ayudarse de liquido o realizar el
gesto del bostezo

Atrofia de
cornetes que
genera
incomodidad al
respirar

N/A

Consultar con otorrinolaringologia y
realizar examen de fibrolaringoscopia

N/A

Consumo de
bebidas frias y
calientes

Consumir bebidas al clima, con el fin de
evitar un choque térmico en los pliegues
vocales

N/A

No realizacion de
calentamiento vocal

Realizar al menos 3 de los ejercicios
ensefiados en el taller antes de iniciar y al
finalizar la jornada laboral con el fin de
inicialmente preparar la musculatura
laringea para la carga vocal que se
desarrollara a lo largo del dia y al finalizar
para relajar los musculos preparandolos
para el descanso.

N/A

Poco descanso
vocal (fatiga)

Al tener un carga vocal de 30 horas a la
semana dividida en bloques entre 3y 6
horas, es importante que cada 40 a 45
minutos, se tome un descanso de minimo
7 minutos y module tanto el tono como la
intensidad de la voz

N/A

Hidratacién laringea

Consumir bebidas que estén al clima, con
el fin de evitar un choque térmico en los
pliegues vocales e hidratar los pliegues

vocales cada 40 a 45 minutos o cuando la

boca se sienta seca.

Dolor de
garganta

Poco descanso
vocal (fatiga)

Consultar con medicina general o médico
tratante si el dolor persiste por mas de 2
semanas.
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Realizar al menos 3 de los ejercicios
ensefiados en el taller antes de iniciar y al
finalizar la jornada laboral con el fin de
inicialmente preparar la musculatura
laringea para la carga vocal que se
desarrollara a lo largo del dia y al finalizar
para relajar los musculos preparandolos
para el descanso.

Disminuir la ingesta de cafeina de forma
progresiva y si se va a consumir
inmediatamente después de haber
consumido la cafeina, se debe ingerir dos
vasos de agua para rehidratar los pliegues
vocales.

Consumir bebidas que estén al clima, con
el fin de evitar un choque térmico en los
pliegues vocales e hidratar los pliegues

vocales cada 40 a 45 minutos o cuando la

boca se sienta seca.

Al tener un carga vocal de 35 horas a la
semana dividida en bloques entre 3y 4
horas, es importante que cada 40 a 45
minutos, se tome un descanso de minimo
7 minutos.

N/A No reaI|_zaC|on de
calentamiento vocal
N/A Consumo de cafeina
5

N/A Hidratacion laringea

N/A Poco descgnso
vocal (fatiga)
Consumo de

N/A bebidas frias y

calientes

Consumir bebidas al clima, con el fin de
evitar un choque térmico en los pliegues
vocales.

Tabla 15. Estrategias correctivas para los habitos vocales de cada docente.

Elaboracion propia.

En los anexos se encuentra la cartilla que se le brindé a los docentes para realizar

los ejercicios de calentamiento vocal junto con la presentacion de habitos vocales

saludables.

8.13 Compromisos de rutinas de ajustes

Al finalizar los talleres se le indic6 a los docentes que se realizara un compromiso de

cumplimiento de las estrategias correctivas con el fin de disminuir la presencia de

sintomatologia vocal y a su vez la posibilidad de desarrollar a futuro una patologia vocal.
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Fase 5

8.14 Analisis del indicador de ausentismo laboral

En relacion al ausentismo por parte de los docentes se encontrd que no se tiene un
control sobre el ausentismo debido a que este no se reporta, lo que sugiere que el docente
aun en condiciones de salud con motivo de gripas frecuentes, disfonias o procesos que
alteran la voz que requieren de incapacidad laboral, toman la decisién de continuar con sus
labores generando un sobreesfuerzo vocal y demas sintomatologia que da lugar a
desérdenes vocales como lo es la disfonia, la cual es una de las causas principales que
presentan los docentes como se menciona en el Decreto 1477 de 2014. Lo anterior se
relaciona con los resultados encontrados en las baterias aplicadas, en el analisis acustico

de la voz y la sintomatologia vocal reportado por cada docente.

Por su parte, se evidencia un absentismo en el 60% de los docentes al impartir las
clases ya que, de las cuatro horas de clase correspondiente por cada asignatura, dos horas
son destinadas a realizar actividades por parte de los estudiantes, lo que muestra la
necesidad no solo de generar estrategias con los estudiantes para su aprendizaje ademas,
muestra la necesidad por parte del docente de realizar descanso vocal durante las clases

magistrales.

De igual forma, se relaciona la movilidad del estudiante durante el desarrollo de las
clases, ya que se evidencia que algunos estudiantes salen durante las clases o llegan tarde
a las mismas. Estas conductas se pueden relacionar con las cualidades vocales de los
docentes debido a que las voces mas agudas o con intensidad baja generan somnolencia

y poco interés en el estudiante ante la informacién impartida.

A continuacién, se genera una rutina de ajustes para cada docente de acuerdo con
las caracteristicas vocales y las condiciones de salud. El objetivo de esta rutina de ajuste
es que, cuando el docente empiece a preparar su voz antes de iniciar las clases o sus

funciones labores que demanden el uso prolongado de la voz, este ponga en préctica los
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ejercicios que se ensefaron durante el taller de cuidado vocal con las especificaciones de

cada docente y se guie de las instrucciones que se encuentran en la tabla 16.

Tabla 16.

Habito

. . . L Foto
Participante vocal Rutina de ajuste Descripcion

Cuando sienta la
Hidrate necesidad de ﬂ
constantemente la carraspear, puede -
laringe para disminuir | tomar liquido al clima o
la necesidad de bostezar ya que
carraspeatr. disminuye la sensacion
de carraspera.

Carraspeo
frecuente

- Tome aire, inflando el
abdomen, los costados
y el térax.

- Retenga el aire 6s.
- Expulse el aire,
soplando fuerte por la
boca.

- Pause y vuelva a
iniciar el ejercicio.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Realice ejercicios de
respiracion antes de
iniciar la jornada
laboral

Realizacion

de
calentamien
to vocal

- Incline la cabeza
hacia el lado derecho,
con la mano del mismo
lado, aplicar un poco
de presion y sostener
Estiramiento de esta posicion durante = =
cabezay cuello 10 seg.

- Realizar el mismo
ejercicio hacia el lado
izquierdo.
-Realice el ejercicio 3
veces.
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Resonancia

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.

- Al expirar emite las
siguientes
consonantes:

- /mmmmm/ o
/nnnnnn/.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Fono-articulacion

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
siguientes vocales
/a,e,i,o,u/ hasta quedar
sin aire sin sentir fatiga
o0 presion en el pecho.

- Si presenta fatiga al
respirar o dolor en el
pecho realizar una
pausa prolongada
hasta que se recupere.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Reposo
vocal

Tome tiempos de
silencio para
descansar la voz
durante la jornada
laboral.

- Siva usar de forma
continua lavoz (2 a 6
horas) cada 2 horas

realice descansos de
minimo 15 minutos con
ayuda de la hidratacion
laringea.

Hidratacion
laringea

Durante la jornada
laboral consume
sorbos de agua que
beneficia a la mucosa
de los pliegues
vocales.

- Cada 40 a 45 minutos
consume bebidas al
clima de preferencia no
gasificadas para
hidratar los pliegues
vocales.
- Si sientes
resequedad en la boca
es momento para

hidratar y disminuir la
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fatiga vocal.

Alineacién
postural

Mantener la postura
erguida lo mas que
pueda relajando los
hombros y el cuello.

- Evite encorvarse o

cuando esté hablando.

- Si imparte clase
moviendose por el
espacio tome
consciencia de su
postura y de cémo
debe alinearse.

subir los hombros

\.1‘

Consumo
de cafeina

Equilibre el consumo
de cafeina y agua.

- Una vez consuma el
tinto, posteriormente,

- Evitar consumir tinto

- Si consume tinto lo
ideal es disminuir de
forma progresiva la
ingesta del mismo.

consuma 2 vasos de
agua para rehidratar
los pliegues vocales.

antes de impartir
clases.

Carraspeo
frecuente

Hidrate
constantemente la
laringe para disminuir
la necesidad de
carraspear.

tomar liquido al clima o

disminuye la sensacion

Cuando sienta la
necesidad de
carraspear, puede

bostezar ya que

de carraspera.
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- Tome aire, inflando el
abdomen, los costados

y el térax.
. L - Retenga el aire 6s.
Realice ejercicios de .
o - Expulse el aire, z
respiracion antes de X
- . soplando fuerte por la
iniciar la jornada
boca.
laboral

- Pause y vuelva a
iniciar el ejercicio.
-Realice el ejercicio 3
veces.

- Incline la cabeza

hacia el lado derecho,

con la mano del mismo
lado, aplicar un poco

de presion y sostener
Estiramiento de

esta posicién durante
cabezay cuello

Sz
10 segq.
- Realizar el mismo
ejercicio hacia el lado
Realizacion izquierdo.
de -Realice el ejercicio 3
calentamien

veces.
to vocal

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
Resonancia siguientes

consonantes:
- /mmmmm/ o \‘
/nnnnnn/. \

-Realice el ejercicio 3
veces.

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.

- Al expirar emite las
siguientes vocales

/a,e,i,0,ul hasta quedar O
sin aire sin sentir fatiga
0 presion en el pecho.
- Si presenta fatiga al

respirar o dolor en el
pecho realizar una

Fono-articulaciéon
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pausa prolongada
hasta que se recupere.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Reposo
vocal

Tome tiempos de
silencio para
descansar la voz
durante la jornada
laboral.

- Siva usar de forma
continua lavoz (2 a 6
horas) cada 2 horas
realice descansos de
minimo 15 minutos con
ayuda de la hidratacion
laringea.

Hidratacion
laringea

Durante la jornada
laboral consume
sorbos de agua que
beneficia a la mucosa
de los pliegues
vocales.

- Cada 40 a 45 minutos
consume bebidas al
clima de preferencia no
gasificadas para
hidratar los pliegues
vocales.

- Si sientes
resequedad en la boca
es momento para
hidratar y disminuir la
fatiga vocal.

Alineacién
postural

Mantener la postura
erguida lo mas que
pueda relajando los
hombros y el cuello.

- Si imparte clase
moviéndose por el
espacio tome
consciencia de su
postura y de como
debe alinearse.

- Evite encorvarse o
subir los hombros
cuando esté hablando.
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- Si consume tinto lo
ideal es disminuir de
forma progresiva la
ingesta del mismo.

- Una vez consuma el

Consumo | Equilibre el consumo | tinto, posteriormente,
de cafeina | de cafeinay agua. consuma 2 vasos de -
agua para rehidratar s ¥
los pliegues vocales. J » h¢
- Evitar consumir tinto %)
antes de impartir
clases.
Cuando sienta la
Hidrate necesidad de e‘
constantemente la carraspear, puede -
Carraspeo . L Lo .
laringe para disminuir [tomar liquido al clima o
frecuente .
la necesidad de bostezar ya que
carraspeatr. disminuye la sensacion
de carraspera.
- Tome aire, inflando el
abdomen, los costados
y el térax.
. L - Retenga el aire 6s.
Realice ejercicios de .
. - Expulse el aire, z
respiracion antes de X
o . soplando fuerte por la
iniciar la jornada
boca.
laboral
- Pause y vuelva a
iniciar el ejercicio. I |
L -Realice el ejercicio 3 G
Realizacion veces.
de -
calentamien - I_ncllne la cabeza
to vocal hacia el lado derecho,

Estiramiento de
cabezay cuello

con la mano del mismo
lado, aplicar un poco
de presion y sostener
esta posicién durante
10 seg.

- Realizar el mismo
ejercicio hacia el lado
izquierdo.
-Realice el ejercicio 3
veces.
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- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
. siguientes
Resonancia
consonantes:
- Immmmm/ o
/nnnnnn/.
-Realice el ejercicio 3
veces.

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
siguientes vocales
/a,e,i,o,u/ hasta quedar
sin aire sin sentir fatiga
Fono-articulacién ° pfeSié” en el p_echo.
- Si presenta fatiga al

respirar o dolor en el
pecho realizar una
pausa prolongada
hasta que se recupere.
-Realice el ejercicio 3
veces.

- Si va usar de forma

Tome tiempos de continua lavoz (2 a 6

silencio para horas) cada 2 horas
Reposo .
descansar la voz realice descansos de
vocal . . .
durante la jornada |minimo 15 minutos con
laboral.

ayuda de la hidratacion
laringea.
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Hidratacion
laringea

Durante la jornada
laboral consume
sorbos de agua o
bebidas al clima que
beneficia a la mucosa
de los pliegues
vocales.

- Cada 40 a 45 minutos
consume bebidas al
clima de preferencia no
gasificadas para
hidratar los pliegues
vocales.

- Si sientes
resequedad en la boca
es momento para
hidratar y disminuir la
fatiga vocal.

W

At
-y

Consumo
de alimetos
picantes

Evite consumir
alimentos muy
picantes o salados.

- Si le gusta el picante,
idealmente consuma
pequefas cantidades

de picante.

- Una vez consuma el
picante hidrate la
laringe con bebidas al
clima.

Carraspeo
frecuente

Hidrate
constantemente la
laringe para disminuir
la necesidad de
carraspear.

Cuando sienta la
necesidad de
carraspear, puede
tomar liquido al clima o
bostezar ya que
disminuye la sensacion
de carraspera.

Realizacion
de
calentamien
to vocal

Realice ejercicios de
respiracion antes de
iniciar la jornada
laboral

- Tome aire, inflando el
abdomen, los costados
y el térax.

- Retenga el aire 6s.

- Expulse el aire,
soplando fuerte por la
boca.

- Pause y vuelva a
iniciar el ejercicio.
-Realice el ejercicio 3
veces.
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- Incline la cabeza
hacia el lado derecho,
con la mano del mismo

lado, aplicar un poco

de presion y sostener

esta posicién durante
10 seg.

- Realizar el mismo
ejercicio hacia el lado
izquierdo.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Estiramiento de
cabezay cuello

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
Resonancia sigulentes
consonantes:
- /mmmmm/ o \‘
/nnnnnn/. \

-Realice el ejercicio 3

veces.

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
siguientes vocales
/a,e,i,0,u/ hasta quedar

sin aire sin sentir fatiga
Fono-articulacién o0 presion en el pecho.

- Si presenta fatiga al

respirar o dolor en el O

pecho realizar una

pausa prolongada
hasta que se recupere.
-Realice el ejercicio 3
veces.
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Reposo
vocal

Tome tiempos de
silencio para
descansar la voz
durante la jornada
laboral.

- Si va usar de forma
continua lavoz (2 6
horas) cada 2 horas
realice descansos de
minimo 15 minutos con
ayuda de la hidratacion
laringea.

Hidratacion
laringea

Durante la jornada
laboral consume
sorbos de agua o
bebidas al clima que
beneficia a la mucosa
de los pliegues
vocales.

- Cada 40 a 45 minutos
consume bebidas al
clima de preferencia no
gasificadas para
hidratar los pliegues
vocales.

- Si sientes
resequedad en la boca
es momento para
hidratar y disminuir la
fatiga vocal.

Alineacién
postural

Mantener la postura
erguida lo mas que
pueda relajando los
hombros y el cuello.

- Si imparte clase
moviéndose por el
espacio tome
consciencia de su
postura y de como
debe alinearse.

- Evite encorvarse o
subir los hombros
cuando esté hablando.

Consumo
de cafeina

Equilibre el consumo
de cafeinay agua.

- Si consume tinto lo
ideal es disminuir de
forma progresiva la
ingesta del mismo.
- Una vez consuma el
tinto, posteriormente,
consuma 2 vasos de
agua para rehidratar
los pliegues vocales.
- Evitar consumir tinto
antes de impartir

clases.

HH
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- Tome aire, inflando el
abdomen, los costados

y el térax.
. L - Retenga el aire 6s.
Realice ejercicios de .
o - Expulse el aire, z
respiracion antes de X
- . soplando fuerte por la
iniciar la jornada
boca.
laboral

- Pause y vuelva a
iniciar el ejercicio.
-Realice el ejercicio 3
veces.

- Incline la cabeza

hacia el lado derecho,

con la mano del mismo
lado, aplicar un poco

de presion y sostener
Estiramiento de

esta posicién durante
cabezay cuello

Sz
10 segq.
- Realizar el mismo
ejercicio hacia el lado
Realizacion izquierdo.
de -Realice el ejercicio 3
calentamien

veces.
to vocal

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.
- Al expirar emite las
Resonancia siguientes

consonantes:
- /mmmmm/ o \‘
/nnnnnn/. \

-Realice el ejercicio 3
veces.

- Realice una
inspiracion profunda y
lenta.

- Al expirar emite las
siguientes vocales

/a,e,i,0,ul hasta quedar O
sin aire sin sentir fatiga
0 presion en el pecho.
- Si presenta fatiga al

respirar o dolor en el
pecho realizar una

Fono-articulaciéon
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pausa prolongada
hasta que se recupere.
-Realice el ejercicio 3
veces.

Reposo
vocal

Tome tiempos de
silencio para
descansar la voz
durante la jornada
laboral.

- Siva usar de forma
continua lavoz (2 a 6
horas) cada 2 horas
realice descansos de
minimo 15 minutos con
ayuda de la hidratacion
laringea.

Hidratacion
laringea

Durante la jornada
laboral consume
sorbos de agua o
bebidas al clima que
beneficia a la mucosa
de los pliegues
vocales.

- Cada 40 a 45 minutos
consume bebidas al
clima de preferencia no
gasificadas para
hidratar los pliegues
vocales.

- Si sientes
resequedad en la boca
es momento para
hidratar y disminuir la
fatiga vocal.

Ca

A

Tabla 16. Rutina de ajuste para los docentes. Elaboracién propia.

En el anexo 7, se encuentra la cartilla de cuidado vocal que se realiz6 para los docentes.

8.15 Indicadores de la propuesta del programa de vigilancia epidemiolégica

Para determinar el impacto que puede tener la propuesta del programa de promocién
de la Salud y Prevencion de patologia vocal en los docentes de la Universidad Distrital
Francisco José de Caldas, se pueden realizar evaluaciones de forma semestral, con el
proposito de verificar la adherencia de las medidas estratégicas de prevencion, control y
seguimiento implementadas en el individuo. Esto, se podra realizar con la ayuda de

indicadores que le permitiran a la Universidad Distrital Francisco José de Caldas determinar

el grado de cumplimiento de los objetivos planteados.
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Para conocer la incidencia de sintomatologia vocal se usara la siguiente férmula.

N° de casos nuevos por sintomatologia vocal 100
X

Total de trabajadores expuestos

Para conocer la prevalencia de sintomatologia o patologia vocal se usard la

siguiente férmula.

N° de casos nuevos y antiguos con sintomatologia vocal o Dx de origen laboral 100
X

Total de trabajadores expuestos

9.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Conclusiones

e Las patologias con mayor frecuencia en los docentes son la laringitis cronica,
pélipo de las cuerdas vocales y de la laringe, n6dulos de las cuerdas vocales como
de la laringe y las disfonias segun el decreto 1477 de 2014.

e El reporte de las condiciones de salud, los resultados del VHI-30 y el analisis
acustico de la voz muestran una fuerte relaciéon lo que sugiere que entre mas
susceptibilidad tenga el individuo a enfermedades respiratorias o de reflujo
gastroesofagico o laringeo tienen a desarrollar con mayor facilidad sintomas

vocales.

e Dentro del estudio se identific6 que los sintomas con mayor frecuencia de
aparicion son resequedad en boca, fatiga vocal, voz ronca y cambios en la voz lo

gue se puede relacionar con los resultados obtenidos en el analisis acustico.

e Los docentes que participaron en el estudio reportaron que tenian una idea simple
sobre el cuidado vocal y los ejercicios de calentamiento vocal, esto sugiere que
debe ser prioridad firmar a los docentes en habitos vocales saludables para

disminuir la posibilidad de desarrollar sintomas vocales.
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Los factores ambientales como el ruido, la temperatura y las proporciones de
los espacios influyen de manera directa y significativa en el sobreesfuerzo

vocal, lo que a futuro puede desencadenar una patologia vocal.

Algunos docentes se hidratan con ayuda del consumo de cafeina o de bebidas
gasificadas, estos hébitos lesionan los pliegues vocales por lo cual se sugiere

el consumo de agua o bebidas al clima.

El 100% de los docentes tienen una carga vocal elevada, lo que permite

concientizar al docente en la importancia del cuidado de la voz.

En la ejecucion de los talleres el 100% de los participantes reconocieron la

importancia del cuidado de la voz y como esa conciencia de autocuidado puede

mejorar el desempefio en todos los ambitos del docente.

No se tiene conocimiento del comportamiento del indicador de ausentismo laboral

por procesos gripales a razén de que a pesar que el docente tiene una condicion

de salud, este no deja de asistir a sus funciones laborales, lo que aumenta los

sintomas vocales.

9.2 Recomendaciones

Realizar tamizajes vocales de forma periodica a los docentes de la
Especializacion en Higiene, Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de realizar
un seguimiento a los sintomas vocales que refiere el docente.

En caso de confirmar que uno de los docentes presenta una patologia vocal, se
debe incluir dentro de un programa de vigilancia epidemiolégica y realzar los
controles pertinentes para que las funciones del trabador no sean afectadas o
interrumpidas.

Si el docente presenta sintomas vocales de forma prolongada, es decir, superior
a dos semanas debe acudir al médico general o al otorrinolaring6logo.
Implementar control que permitan aislar el ruido que reciben los docentes a la

hora de impartir clases.
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e Trabajar de forma conjunta con la dependencia de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas para favorecer el
cuidado vocal en el personal docente no solo de la especializacién, sino también
con las demas carreras y facultades.

e Seguir las recomendaciones individuales que se le asignaron a cada docente en
la ejecucion de los talleres de cuidado vocal.

e Desde la coordinacion de la Especializacion en Higiene, Seguridad y Salud en
el Trabajo concientizar a los docentes sobre el cuidado de la voz,
particularmente, en evitar que el docente genere sobre esfuerzo vocal al tener

sintomas o patologias vocales.
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Bogota D.C., de

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado(a) con

C.C. de , en mi calidad de

autorizo al estudiante de la Especializacién en

hlgiene, Seguridad y Salud en el trabajo de la Universidad Distrital Francisco Jose de

Caldas a realizar pruebas de analisis

perceptual de la voz y andlisis acustico de la voz para el desarrollo de su proyecto de grado.

Me ha sido explicado que este procedimiento no representa un riesgo para la salud o mi
bienestar y los resultados los conoceré a través del documento correspondiente para la
recoleccién de la informacion. Estoy al tanto de que los resultados obtenidos de la
observacion, evaluacion y recomendaciones no representan un diagndstico definitivo. Por

lo anterior, me ofrezco como participante del proyecto.

Conozco también que la informacién y los resultados obtenidos tendran un fin académico y
preventivo, no seran divulgados datos referentes a la identidad ya que se acogen a la Ley
1581 de 2012, por lo que no se afectara su integridad. En caso de realizar registro filmico,
se protegera su identidad y su uso sera Unicamente en el contexto académico de la

Universidad.

Exonero a la estudiante y a la Universidad de las responsabilidades referidas

anteriormente.
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Anexo 2. Adaptation and Validation to the Spanish of the Voice Handicap Index (VHI-
30)
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Subescalas Items M DT
: 2, La gente no me entiende en sitios ruidosos 1,76 0,80
|3. Mi familia no me oye si la llamo desde ¢l otro lado de casa | 1,58 122
| 1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz | 154 | 074
| 4. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiarcs | 1,52 | 1,52
| 7. La gente me pide que repita lo que les digo L LS 069
Funcional | 8. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral | 1,47 | 076
| 10. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 127 0,61
|9. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz | 125 | 059
|6.Uso el teléfono menos de lo que desearia | 125 | 055
| 5. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz | 121 | 053
| TOTAL SUBESCALA FUNCIONAL | 144 | 080
| 19. Mi voz empeora por la tarde | 1,74 | 084
| 12. Mi voz suena distinto a lo largo del dia | 168 | 080
| 18. Me esfuerzo mucho para hablar L 163 077
| 16, La calidad de mi voz es impredecible 152 1 080
| 15. Siento que necesito tensar la garganta para producir lavoz 148 0,75
Fisica | 11. Noto perder aire cuando hablo | 147 | 071
| 14. Mi voz suena quebrada y seca | 144 | 071
| 20. Mi voz se altera en mitad de una frase 139 | 073
| 17. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente | 137 | 066
| 13, La gente me pregunta: jqué te pasa con la voz? | 136 | 067 |
| TOTAL SUBESCALA FISICA ) - | 152 | 074
| 27. Me siento contrariado cuando me piden que repita lodicho, 1,22 0,54
|21. Estoy tenso en las conversacionces por mi voz | L2l | 053
| 23. Creo que la gente no comprende mi problemaconlavoz | 1,19 053
| 24. Mi voz me molesta | L19 | 050
| 25. Progreso menos debido a mi voz L L14 | 043
Emocional | 26. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia | 13 | 042
| 28. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lodicho, 1,13 043
| 22. La gente parece irritada por mi voz | L13 | 041
| 29. Mi voz me hace sentir incompetente | LI | 039
| 30. Estoy avergonzado de mi problema con la voz | L06 030
TOTAL SUBESCALA EMOCIONAL 11,6 044

TOTAL VHI (VOICE HANDICAP INDEX) = 41,2 puntos

Anexo 3. Cuestionario condiciones de salud y antecedentes médicos de
GOmez y Asociados Salud Ocupacional S.A.S.
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de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas.

Anexo 4: Adaptaciéon del Cuestionario condiciones de salud y antecedentes

médicos de Gémez y Asociados Salud Ocupacional S.A.S.

Adaptacian dol cuestionaro de condiciones de salud y antecsdentes modicos de Gomez y Asoclados Salud Ocupacional

El propésiio de esie cuesionaro @5 suministara al médico ecaminador indfomsacion del estado de salud, con el fin de denaficar condicones
de salud y = relacin con la posibiidad de desarolar paiokogla vocal, la informacion agul consignada tendrd un mansje confidencial y s
us0 serd enclusvaments para la elaboracion de la historia diinica acorde oon la Ley 1581 de 3012

NOMBRES ¥ APELLIDDS COMPLETDE: [SEXD: MACLLIMG  FEMENIND I
FECHAD M A [FACLATAD: [E&
CELULAR: |

Marque una X &n la casilla comres pondisnts. Rospondo hhﬂnmﬂcﬂndﬂhp‘ﬁurhmtlhl.

{ Tiene o ha tenido alguna de las enfer eslados o
{Por faver RESPONDA TOOAS LAS PREGUNTAS SON TUTN.HEHE&TIDADI

151 ) PREGLUNTAS SOBRE YACUNACION,_ACTIVIDADES FISICAS ¥ HABITOS TOXICOS
458 ha aplicada una vaouna &n ks Gitimaos 5 anos 7

Si |la respuesta es 51, .g.ﬁJHu‘?deJeala'naﬂqmseapk-nh vaouna: Feebrs amanlla_

1 Titancs. Influenza___ Hepaifis A Hepaits B Fiebre tioides
Variceda Paperas Tos ferina Wirus A1H1 ||'Gm'rd]_ Diesis 1 z 3
‘Cancer de cusllo ulenng Tétaro dieria

4 Practica algin tipo de actodad fisca? 5 & respuesta es si, jomles depories o acividades reakza?

4 & Com que frecuencia semanal?  Ocasional Menoss de 3 veces por semana s de 3
WEDES PN SETTR
¢ Inigkere bebidas aloohdllcas UNa o Mas veoes por semana? S la respuesta s sl, ¢Con que frecuencia?

Diario Semnanal Cuncenal Menisual Ccacional Ahos de
(Fumat  Cigamio Tabaoo

4 5i |la respuesta es sl, ouanios al dia 15 6=10 11-15 Bl de 20 Anos de
COELmS

& Cormsume algn tipo de susancias psicoacivas como Andelamienas, Benzodacepinas, Barbitinoos,

Buprenoephine, Cocaina, Extasis, Fencididina, Marihuana, Metadona, Metandetaminas, Opsioeos,

] Omicodona, Propociieno, Trioyoko Antidepressants, sic?

Si |la respuesta es s, SUBRAYE O ENCIERRE EN UN CIRCULD la sustanca

iCon que freoeencia? 00000000

PREGUNTAS DE ANTECEDENTES FAMILIARES | fios, 0 ]

Alpins mismiben de su familiar e 0 missro mm:mmc infars cerebral

Alergiss (respiratoris, de la plel, sic)

Asma Bronquial {enfermedad cbstruciva de los pulmones con diicuitad de repsiary

‘Cancer o umores (mama, wero, vaginag, esiomago)

Diabesies {aztcar alta)

coronanas [infario, artimial
niemmedad nctisa

ipertension arerial

Enfemmedades degeneratias dssas (arris, osisoannts]

Infecoones frecuwsnies {fishres, gripes, sic)

insormnnio | dificultad para conobar sl swefio o Nsmupoon del susfio

‘Sordera sibita gpirdida de b audickin)

EDENTES PERSONALES (ESTADOS O SINTOMATOLOGIA N PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA

Acoiderrie perebro-vasoular (romboss, deframe o sguemia cenetbval)

Dafic censbral perdida de memaria)

“ém‘“m‘“_m:‘ |l

I
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az] [Hemecrragia nasal frecuents
:ﬂ |#sma {deicultad para respiar v sibidos en el pecho)
EPOC

PERSONALES (ESTADOS O SINTOMAT OLOGIA OSTEOMUCULAR)
iAguna vez se ha lesionado o ha terido problemas de haE?
[Sindrome de manguilo rotador
Sindrome del linel carpianc
BJ ‘Salpcoons una de las siguisnies, =i duranie su traajo o despuss de U jornada laboral pressmia molestas

en el cwsdlo, misoulos de la kringe w Grgancs foncarticuladones. Lersacidn de reseguedad en
booa Dhalior

Hormigues .
PREGUNTAS DE ANTECEDENTES GEMERALES
— —_—
4 Carbarnazepina, Cefalosporinas, Condimentos y adivos, Mani, Mariscos, Metales, Peniclinas, Polvo
41

casen, Polvo de dcaros, eto)?. Sefale si bene alguna

Acfualmenie esta iomadno medicamenio? Sila es 51, 3 Cual?
. Bufte acuaimenie de algin detenion: ko o menlal que pueda IMRaT 50 capacead 08 realEar 55
funciones del camgo que desempefa’?

& Ha Snida una lesign, enfermedad o condicién que le haya hecho fakar 3 su rabajo mas de res dizs
consecutios

¢ Estinva incapacitsda en el Gitimo a0 debido ai lesiones o enfemedades comunes? Comunes dias y cual

44 dagrasaen
¢ Le han diagnosicado alguna endermedad relacicnada con o trabajo como enfermedad profesional? £
48] respuesia es si, oual es el dagndsico?
Edad primera mensinsaciin Fecha diima menstruaocn_ ! [
Fecha oitima oicogla__ ¢/ Resukado: Mormal _ Anormal

Dedaro que he leido y entendido cada una de ks preguntas iy que las respuesias se ajusian a la verdad y aulorizo para que esta

informacitn sea uilizada para of desarolo del proyect de invesigacian Fropuesia de programa de promecidn de la Salud y Prevencidn
de paioiogia vooal en os dooenies de ka Universidad Distrital Franosoo José de Caldas ™~
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Anexo 5. Mediciones de sonometrias durante las clases en distintas horas del
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(@ Sound Analyzer App QY (2 Sound Analyzer App S

(@ Ssound Analyzer App S

ANALIZADOR DE

ANALIZADOR DE SONOMETRO ESPECTRO CALIBRACION

SONOMETRO ESPECTRO CALIBRACION ANALIZADOR DE

SONOMETRO Sl CALIBRACION

. ‘ . :
“y Parametros: LAF; LAeq. Tt parémetros: LAF; LAeq. ;. Parametros: LAF; LAeq.

s Estadisticas A
Estadisticas A Estadisticas A
120 120
120 120 120 120
100 100
100 - T 4100 100 100
80 1 80
80 | LAFmax: 782 dBA 80 80 | 80 | LAFmax : 74,9 dBA |
LAFmax : 73,6 dBA
| 60 60
60 | 60 60 60 Y
LAFmin : 48,7 dBA LAFmin : 47,6 dBA LAFmin : 44,8 dBA
40 40
40 40 40 40
20 20
2 20 20 20 74s 76s 78s 80s 82s
106 s 108s 110s 12s 14s 76s 78s 80s 82s 84s
LAF: 59,0 dBA  LAeq: 61,8 dBA
LAF: 59,2 dBA * LAeq: 65,9 dBA LAF: 68,2 dBA © LAeq: 63,1 dBA

SR — < )

Anexo 6. Existencia de un programa de conservacion vocal en la Universidad
Distrital Francisco José de Caldas.

UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Inicio  Mision y Vision Plan de capacitacion Codigo de integridad Documentos  Seguridad Social SG-SST  “Ciudadania Digital”

Procesos asociados al SIGUD Beneficios Res. Vacaciones

~ En unos segundos sera redirigido a la nueva pagina del Subsistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

o

Conservacion vocal
y audifiva
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Anexo 7. Cartilla de cuidado vocal en los docentes
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